Guvernul Romaniei
HOTARARE Nr. 1.004
din 20 octombrie 2023

privind aprobarea Strategiei nationale de sanatate pentru perioada 2023 - 2030*)

Publicata in: Monitorul Oficial Nr. 962 bis din 24 octombrie 2023

*) Hotararea Guvernului nr. 1.004/2023 a fost publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 962 din 24 octombrie 2023 si este
reprodusa si Tn acest numar bis.

Avand in vedere prevederile art. 2 alin. (3) si ale art. 5 lit. a) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, precum si cele ale art. 2 lit. ) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

n temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 25 lit. €) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotirare.

Art. 1 - Se aproba Strategia nationala de sanatate pentru perioada 2023 - 2030, denumita n continuare Strategie nationala, prevazuta in anexa
care face parte din prezenta hotarare.

Art. 2 - Ministerul Sanatatii, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, ministerele si celelalte organe de specialitate ale administratiei publice
centrale, precum si autoritatile administratiei publice locale au obligatia de a duce la indeplinire masurile specifice domeniului lor de activitate.

Art. 3 - Finantarea masurilor prevazute in Strategia nationald de sanatate pentru perioada 2023 - 2030 se asigura din bugetul aprobat fiecarei
institutii sau autoritati publice responsabile pentru implementare, Tn limita fondurilor alocate cu aceasta destinatie.
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STRATEGIA NATIONALA DE SANATATE
pentru perioada
2023 - 2030

"Pentru sanatate, impreuna"

Lista acronimelor

AAPL - Autoritati ale Administratiei Publice Locale

AMC - Asistenta Medicala Comunitara

AMP - Asistenta Medicald Primara

ANAF - Agentia Nationala de Administrare Fiscala

ANAP - Agentia Nationala pentru Achizitii Publice

ANDIS - Agentia Nationala pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sanatate

ANEeS - Agentia Nationala de e-Sanatate

ANI - Agentia Nationala de Integritate

ANMCS - Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate

ANMDM - Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania
ANPD - Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati
ANSVSA - Autoritatea Nationald Sanitara Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor
ANT - Agentia Nationala pentru Transplant

AP - Actiuni Prioritare

ASM - Academia de Studii Medicale

CAS - Casa de Asigurari de Sanatate

CASS - Contributie Asigurari Sociale de Sanatate

CE - Comisia Europeana

CFR - Colegiul Farmacistilor din Romania



CMI - Cabinet Medical Individual

CMR - Colegiul Medicilor din Roménia

CMSR - Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania

CNA - Consiliul National al Audiovizualului

CNCD - Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii

CPR - Colegiul Psihologilor din Romania

CPRUS - Centrului de Politici pentru Resurse Umane in Sanatate

CPU/UPU - Compartiment primire a urgentelor/Unitate primire a urgentelor

CNAS - Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

CNSLMA - Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog

Co-Ca - Contractul-Cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale,

tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate

CPU/UPU - Centre/Unitati de Primiri Urgente

CTS - Centru de transfuzii sanguine

DA - Directie de Actiune

DEPABD - Directia Evidenta Populatiei si Administrarea Bazelor de Date

DSP - Directia de Sanatate Publica

DSU - Departamentul pentru Situatii de Urgenta

ETM - Evaluare a Tehnologiilor Medicale

FNUASS - Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate

HIV/SIDA - Sindromul imunodeficientei umane dobandite

ICDG - Institutul de Cercetare-Dezvoltare in Genomica

INHT - Institutul National de Transfuzie Sanguina "Prof. Dr. C. T. Nicolau"

INMSS - Institutul National de Management al Serviciilor de Sanatate

INS - Institutul National de Statistica

INSP - Institutul National de Sanatate Publica

ITM - Inspectoratul Teritorial De Munca

MADR - Ministerul Agriculturii si Dezvoltarii Rurale

MAI - Ministerul Afacerilor Interne

MCID - Ministerul Cercetarii, Inovarii si Digitalizarii

MDLPA - Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si Administratiei

ME - Ministerul Educatiei



MEC - Ministerul Economiei

MF - Ministerul Finantelor sau Medicina de familie, dupa caz

MIPE - Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene

MMAP - Ministerul Mediului, Apelor si Padurilor

MMSS - Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

MRSS - Masterplanurile Regionale de Servicii de Sanatate

MS - Ministerul Sanatatii

MT - Ministerul Transporturilor

OAMGMAMR - Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania
OBBCSSR - Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor Tn sistemul Sanitar din Romania
OG - Obiectiv General

O.M.S. - Ordin al Ministrului Sanatatii

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii

ONAC - Oficiul National pentru Achizitii Centralizate

ONG - Organizatie non-guvernamentala

OS - Obiectiv Specific

OSMR - Organizatia de Serializare a Medicamentelor din Romania

PIDS - Programul Incluziune si Demnitate Sociala

PNRR - Planul National de Redresare si Rezilienta

PNS - Program National de Sanatate

PNV - Program National de Vaccinare Program Sanatate - Programul Sanatate 2021 - 2027
POCA - Programul Operational Capacitate Administrativa

PSB - Pachet de Servicii de Baza

RNDVCSH - Registrul National al Donatorilor VVoluntari de Celule StemHematopoietice
SABIF - Serviciul de Ambulanta Bucuresti-1l1fov

SAJ - Serviciul de Ambulanta Judetean

SGG - Secretariatul general al Guvernului

SIIS - Sistemul Informational Integrat in Domeniul Sanatatii

SRL - Societate cu raspundere limitata

SMP - Societiti Medicale Profesionale

SNAMUPAC - Sistemul national de asistenta medicala de urgenta si de prim-ajutor calificat
SNMF - Societatea Nationala de Medicina Familiei



SNS - Strategia Nationala de Sanatate

SPM - Societati Profesionale Medicale

STS - Serviciul de Telecomunicatii Speciale

UAT - Unitate Administrativ-Teritoriala

UATMN - Unitatea de Asistenta Tehnica si Management
UMF - Universitate de Medicina si Farmacie

TB - Tuberculoza
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1. Introducere

Strategia Nationala de Sanatate 2023 - 2030 (SNS) reprezinta angajamentul Ministerului Sanatatii, ca autoritate centrald de elaborare si
coordonare a politicilor de sanatate la nivel national, fata de cetatenii Romaniei, in vederea imbunatatirii sperantei de viata sanatoasa si a calitatii
vietii acestora. De asemenea, SNS ofera cetatenilor posibilitatea informarii adecvate si a implicarii active in deciziile referitoare la mentinerea si
imbunatatirea propriei sanatati. Actuala SNS este construita tinand cont de rolul fundamental al determinantilor starii de sanatate, a pozitionarii si
mobilitatii persoanelor in grupuri sociale si comunitati pe parcursul vietii acestora si implicit a interactiunii cetatenilor cu sistemul de Tngrijiri de
sanatate.

Sistemul roménesc de sanatate nu a avut pana in prezent o abordare strategica sustinuta, politicile de sanatate implementate fiind in principal
reactive si documentate suboptimal din punct de vedere al dovezilor stiintifice si al bunelor practici internationale Tn domeniu. Unul din factorii
determinanti care a contribuit la aceasta situatie a fost reprezentat de schimbarea frecventa a echipelor guvernamentale si a decidentilor tehnici in
pozitii cheie, asociata cu inconsistenta in implementarea cadrului strategic n vigoare si mai ales cu absenta unui sistem de monitorizare si ajustare
regulata a politicilor implementate.

Strategia Nationala de Sanatate "Sandtate pentru prosperitate” a fost elaborata n anul 2013, a acoperit perioada 2014 - 2020 si a raspuns, printre
altele, necesitatii de fundamentare a procesului de programare a fondurilor europene aferente perioadei 2014 - 2020 si de indeplinire a
conditionalitatii ex-ante pentru Acordul de Parteneriat al Comisiei Europene cu Romania.

Actuala Strategie Nationald de Sanatate "Impreund pentru sandtate” acopera perioada 2022 - 2030, continui obiectivele strategiei anterioare si
raspunde nevoilor de reforme structurale ale sectorului de sanatate. De asemenea, strategia constituie cadrul de politica strategic national pentru
sanatate Tn temeiul caruia se va evalua modul de indeplinire a conditiei favorizante aplicabile domeniului sanatatii solicitate de Comisia Europeana
cu privire la dezvoltarea Acordului de Parteneriat si a programelor Th Romania pentru perioada 2021 - 2027, precum si a recomandarilor de tara
formulate de Comisia Europeana cu privire la sistemul de sanatate.



Proiectul strategiei a fost dezvoltat de cétre 0 echipa multidisciplinara de experti Tn cadrul proiectului POCA "Crearea cadrului strategic si
operational pentru planificarea si reorganizarea la nivel national si regional a serviciilor de sanatate SIPOCA 728/129165", in perioada 06/2021 -
02/2022, si a fost supus dezbaterii institutionale cu toti actorii relevanti, la nivelul fiecarei regiuni administrative Tn 03-04/2022. Ulterior proiectul
a fost publicat pe website-ul Ministerului Sanatatii, cu posibilitatea transmiterii de sugestii si propuneri, iar echipa proiectului a integrat in
documentul strategic comentariile primite.

Tn perioada de elaborare a proiectului, au avut loc intalniri cu reprezentantii tuturor institutiilor relevante la nivel central din sistemul de
sanatate (Parlamentul Romaniei, Departamentul de sandtate al Administratiei Prezidentiale, MS, CNAS, INSP, ANMCS, ANMDM), iar in cadrul
dezbaterilor institutionale au avut loc Tntélniri tehnice cu reprezentantii actorilor relevanti la nivel regional si judetean din cadrul fiecarei regiuni
de dezvoltare (DSP, CAS, CRSP, INMSS, INHT, ANT, SAJ, CMR, CMDR, OAMGMAMR, CFR, UMF, echipele de management ale
spitalelor/institutelor clinice si ale spitalelor judefene, Societati profesionale medicale, Asociatii de pacienti, Institutia Prefectului, APL).

Observatiile si comentariile transmise in perioada de consultare, precum si cele provenite de la directiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii
au fost analizate, preluate si integrate in documentul final de catre un grup tehnic constituit la nivelul Ministerului Sanatatii, format din membri ai
comisiilor de specialitate si din specialisti ai ministerului.

Abordarea comprehensivi a sanatatii

Asteptarile actuale ale cetatenilor romani sunt ca sistemul de sanatate, organizatiile de Tngrijire a sanatatii si profesionistii din domeniul sanatatii
si respectat ca o0 persoana completa, cu nevoi multiple.

Abordarea centrata pe cetatean este diferita de abordarea centrata pe pacient, deoarece ia in considerare faptul ca Thainte ca cetatenii sa devina
pacienti trebuie sa fie informati si imputerniciti Tn promovarea si protejarea propriei sanatati, precum si in asigurarea unui mediu de viata de
calitate. Abordarea centrata pe cetatean necesita ca valorile, nevoile de sanatate, asteptarile, preferintele, bunastarea si starea de sanatate a tuturor
membrilor societatii sa fie luate Tn considerare Tn mod echilibrat.

Tn plus, conceptul centrat pe cetitean are o utilitate suplimentara prin faptul ca Ti cuprinde nu doar pe cei care solicita si au nevoie de sprijin
pentru a obtine 0 sanatate buna, Ci si pe cei care furnizeaza serviciile si care conduc organizatiile si sistemele Tn cadrul carora sunt furnizate
serviciile de sanatate. Profesionistii din domeniul sanatatii, managerii serviciilor de sanatate, angajatorii, factorii de decizie Tn 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 transforme si sa conduca la imbunatatiri ale calitatii si receptivitatii
sistemului de sanatate.

Cu aceste premise, Romania isi declara prin SNS 2022 - 2030 intentia de a implementa reforme structurale sustinute ale sistemului de sanatate,
in mod particular, referitoare la:



» modernizarea, flexibilizarea si dezvoltarea serviciilor de sanatate publica;

« implicarea activa si responsabilizarea cetateanului in deciziile referitoare la propria sanatate;

« intarirea capacitatii autoritatilor publice locale pentru actiuni concrete si sustinute de imbunatatire a starii de sanatate a comunitatilor pe care
le reprezinta;

« accesul Tn timp util la servicii de ingrijiri de sanatate diversificate, performante si de calitate oferite de echipe de profesionisti in asistenta
medicald primara;

« imbunatatirea continua a coordonarii si furnizarii serviciilor de urgenta furnizate in timp util, precum si continuarea integrarii acestora in cadrul
celorlalte servicii de ingrijiri de sanatate furnizate;

« investitii comprehensive n preventia primara, inclusiv stomatologica, cu scopul de a reduce povara pe care imbolnavirile evitabile o reprezinta
pentru sistemul de sanatate;

« investitii comprehensive in infrastructura, resurse umane si instrumente de cresterea calitatii serviciilor de ingrijiri de sanatate oferite Tn toate
domeniile de asistentd medicala;

« diversificarea serviciilor de ngrijiri de sanatate oferite ca si servicii ambulatorii (pre si post spital), eficientizarea, cresterea performantei si a
calitatii serviciilor de ingrijiri de sanatate oferite Tn asistenta medicala secundara si tertiara;

* cresterea capacitatii institutionale pentru elaborarea si coordonarea politicilor de sanatate, precum si planificarea si organizarea serviciilor de
ingrijiri de sanatate (inclusiv prin infiintarea ANDIS, CRUSP, CNIS);

« adaptarea mecanismelor de finantare si de contractare a serviciilor de ingrijiri de sanatate la nevoile si realitatile sistemului de sanatate;

« diversificarea, flexibilizarea, cresterea performantei si rezilientei profesionistilor Tn sanatate;

» coordonarea si integrarea serviciilor de sanatate prin dezvoltarea retelelor teritoriale functionale pentru principalele boli cu impact major
reflectat prin dizabilitate si mortalitate evitabila;

 modernizarea sistemului informational Tn sandtate, cu accent pe interoperabilitatea informatiilor si digitalizare;

« implicare sustinuta in cercetarea translationala Tn sanatate Tn vederea gestionarii si reducerii poverii bolilor printr-o ingrijire inovatoare durabila,
precum si dezvoltarea unor instrumente, tehnologii si solutii pentru o societate sanatoasa.

2. Viziune

"O populatie mai sanatoasa si cu autonomie mai ridicata, cu o speranta de viata sanatoasa In crestere sustinuta si cu o calitate a vietii buna"

Cetatenii romani sunt parteneri responsabili, informati adecvat, care participa activ la gestionarea propriei sanatati si iau decizii favorabile lor,
grupurilor sociale si comunitatilor din care fac parte pentru o sanatate publica mai buna.

Societatea Th ansamblu valorizeaza sanatatea ca un bun comun si actorii relevanti actioneaza sinergic pentru o stare de sanatate cat mai buna a
indivizilor si a populatiei.



Abordarea din perspectiva populationala a sanatatii este preferata abordarii strict medicale si este reflectata prin prioritizarea interventiilor
preventive, asigurarea accesului facil si echitabil la servicii de sanatate performante, de calitate inalta, acordate in timp util, interconectate si oferite
coordonat si integrat si printr-o finantare adecvata, flexibila si sustinuta, precum si 0 populatie Cu Nevoi si asteptari satisfacute.

Inechitatile de acces la servicii de Tngrijiri de sanatate s-au ameliorat considerabil, astfel incat toata populatia Romaniei are acces echitabil si
universal la servicii de ingrijiri de sanatate de baza.

Profesionistii din sistemul de sanatate interactioneaza empatic, profesionist si cu compasiune cu pacientii, familiile si apropiatii apartinatorii
acestora si i sprijina activ in deciziile referitoare la propria sanatate. De asemenea, profesionistii din sistemul de sanatate sunt valorizati si
recompensati corespunzator, lucreaza intr-un mediu sigur, sunt pro-activi, actioneaza coordonat si sinergic si ofera interventii/servicii care produc
valoare adaugata societatii.

VIZIUNEA

JPentrusinatate, impreund”

MISIUNE

LUn sistem de sindtate responsiv, prietenos si transparent, care
oferd alegeri informate si servicii de calitate inaltd cetdtenilor,
posibilititi de dezvoltare si motivatie profesionistilor in sanatate,
asigura facilitati sanitare sigure si primitoare, investitii adecvate in
sandtatea populatiei si a comunitatilor si isi asuma rolul de lider in
toate decizile care privesc starea de sanatate”

Obiectivele si masurile strategiei, au fost formulate prin raportarea la un set de valori asociate care sunt prezentate Tn figura de mai jos.
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Principiul calauzitor al Strategiei a fost pozitionarea cetateanului in centrul sistemului de sanatate si implicarea activa a acestuia in deciziile
referitoare la sanatatea proprie si a comunitatii in care traieste.

3. Prioritatile si politicile de referinta

Strategia a fost elaborata Th concordanta cu politicile si strategiile la nivel european si national si integreaza recomandarile prevazute in evaluarea
Strategiei Nationale de Sanatate 2014 - 2020 si Profilurile de tara pentru Romania ale Comisiei Europene in ceea ce priveste sanatatea2), reformele
prevazute in Planul National de Redresare si Rezilienta si Programul pentru Rezultate in domeniul sanatatii in Romania agreat cu Banca Mondiala?)
si de oportunitatile de finantare ale Programului Sanatate 2021 - 2027. De asemenea, in elaborarea documentului strategiei s-a tinut cont de
Raportul de evaluare a Sistemului Informational in Sanatate (2019)4 si Rapoartele Nationale ale Starii de Sanatate a Populatiei/Copiilor si Tinerilor
din 2020 elaborate de catre Institutul National de Sanatate Publica - Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatatese).

Strategia Nationala de Sanatate 2022 - 2030, a avut in vedere alinierea si concordanta cu urmatoarele documente de politica publica sau strategice
de la nivel national:

* Programul de Guvernare 2021 - 20247);

« Strategia Nationala pentru Dezvoltarea Durabila a Romaniei 2030¢);

» Strategia Nationala privind Incluziunea Sociala si Reducerea Saraciei pentru perioada 2022 - 2027¢);

» Strategia Nationala de Cercetare, Inovare si Specializare Inteligenta 2022 - 2027v);



« Strategia Nationala privind Siguranta Rutiera pentru perioada 2022 - 2030v);

» Strategia Nationala de Aparare a Tarii pentru perioada 2020 - 2024=);

« Strategia Nationalda Anticoruptie 2021 - 2025%).

Astfel, strategia a avut in vedere acordul si sinergia cu urmatoarele politici/obiective/documente ale Comisie Europene:

« Planul strategic al Directoratului General Sanatate si Siguranta Alimentara 2020 - 2024 (hrana sanatoasa si sigura, mediu inconjurator
nepoluant, combaterea cancerului, accesul pacientilor la tehnologii medicale sigure, inovative si accesibile, raspuns coordonat la amenintari de
sanatate transfrontaliere, imbunatatirea acoperirii vaccinale, combaterea rezistentei antimicrobiene, eHealth)x);

« Planul European de Lupta Impotriva Canceruluisz);

* Registrul European al Inegalitatilor in Cancer);

» Strategia Farmaceutica pentru Europaz);

« Regulamentul privind Evaluarea Tehnologiilor Medicalex);

» Planul strategic 2019 - 2023 al European Heart Network=);

« "A European Cardiovascular Health Plan: the need and the ambition™ al European Alliance for Cardiovascular Health=);

« "Intersectoral Global Action Plan on epilepsy and other neurological disorders 2022 - 2031" al Organizatiei Mondiale a Sanatatii»);

« Planul de actiune pentru accident vascular cerebral in Europa, al European Stroke Organization=);

» Foaia de parcurs si prioritatile Health Emergency Preparedness and Response Authority (agenti patogeni cu potential pandemic ridicat,
amenintari chimice, biologice, radiologice si nucleare, amenintari din cauza rezistentei antimicrobiene)=);

* Programul EU4Health 2021 - 2027 si planul de actiuni pentru 2022%);

« Initiativa UE privind reducerea poverii bolilor netransmisibile "Impreuna mai sinitosi" (determinantii sinatitii pentru promovarea sanatatii si
preventie, boli cardiovasculare, diabet, boli respiratorii cronice, sanatate mintala si boli neurologice));

« Planurile de actiune ale Agentiei Executive pentru Sanatate si Digitalizare?);

* Spatiul European al Datelor privind Sanatatea®);

« Planul Strategic al Directoratului General Cercetare si Inovatie 2020 - 2024=).

De asemenea, documentul strategic a fost dezvoltat in conformitate cu prioritatile OMS - Biroul Regional pentru Europax®):

« Tranzitia catre acoperirea universala cu servicii de sanatate (pozitionarea cetatenilor in centrul serviciilor de sanatate furnizate, asigurarea
protectiei financiare a acestora, asigurarea accesului egal la medicamente, vaccinuri si dispozitive medicale, imbunatatirea guvernantei si a
planificarii si gestionarii responsabile a resurselor disponibile)=);

* Protectia Impotriva amenintarilor la adresa sanatatii (evidentierea lectiilor invatate pe parcursul pandemiei de Covid-19, sprijin acordat
guvernelor Tn pregétirea si cresterea capacitatii de raspuns, consolidarea pregatirii regionale si a capacitatii de raspuns si producerea bunurilor
necesare gestionarii crizelor)=);

» Promovarea sanatatii si a bunastarii (Sprijinirea comunitatilor care incurajeaza sanatatea si bunastarea, promovarea unei vieti mai sanatoase si
mai bune, imbunatatirea sigurantei pacientilor si combaterea rezistentei antimicrobiene, dezvoltarea unui sistem informational strategic pentru



diferite niveluri de inegalitati in sanatate si bunastare, imbunatatirea eficientei prin inovare in ceea ce priveste digitalizarea si organizarea
programelor si politicilor de sanatate)=).

1) https://health.ec.europa.eu/system/files/2019-11/2019 chp_romania_romanian_0.pdf

2) https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021 chp_romania_english.pdf

%) https://documents1.worldbank.org/curated/en/318821560866840902/pdf/Romania-Health-Program-for-Results.pdf

Legea nr. 1/2021 pentru ratificarea Acordului de imprumut (Program pe baza de rezultate in sectorul sanitar din Roméania) dintre Romania si
Banca Internationala pentru Reconstructie si Dezvoltare, semnat la New York la 23 septembrie 2019, amendat i actualizat prin Scrisoarea de
amendament semnata intre Romania si Banca Internationala pentru Reconstructie si Dezvoltare la Bucuresti la 31 iulie 2020 si la 26 august
2020

%) https://insp.gov.ro/wp-content/uploads/2022/07/HIS_Romania_Final.pdf

5) https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-
desanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de sanatate/starea_de sanatate/starea_de sanatate/RAPORTUL-NATIONAL-AL-STARII-DE-
SANATATE-A-POPULATIEI-%25E2%2580%2593-2020.pdf

°) https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/sanatatea_copiilor/rapoarte-
nationale/Raport-National-de-Sanatate-a-Copiilor-si-Tinerilor-din-Romania-2020.pdf

") https://gov.ro/fisiere/programe_fisiere/Program_de_Guvernare_2021—2024.pdf

®) http://dezvoltaredurabila.gov.ro/web/wp-content/uploads/2018/12/Strategia-nationald-pentru-dezvoltarea-durabila-a-Romaniei-2030.pdf

?) https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/254234

1) https://www.research.gov.ro/uploads/comunicate/2022/strategia-na-ional-de-cercetare-inovare-i-specializare-inteligent-2022-2027.pdf

u) https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/256029

©2) https://www.presidency.ro/files/userfiles/Documente/Strategia_Nationala_de_Aparare_a_Tarii_2020_2024.pdf

1) https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/249932

1) https://ec.europa.eu/info/system/files/sante_sp 2020 2024 en.pdf

1) https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-01/2021-2025 cancer-roadmapl_en_0.pdf

1) https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:8dec84ce-66df-11eb-aeb5-01aa75ed71a1.0016.02/DOC_1&format=PDF

1) https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu

) https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:52020DC0761&from=EN

) https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021R2282&from=EN

») EHN Strategic Plan 2019 - 2023 (ehnheart.org)

2) EACH-Plan-Final_130522.pdf (cardiovascular-alliance.eu)

2) https://www.who.int/publications/m/item/intersectoral-global-action-plan-on-eepilepsy-and-other-neurological-disorders-2022-2031


javascript:OpenDocumentView(420883,%207990089);

) https://eso-stroke.org/projects/stroke-
actionplan/#:~:text=The%20Stroke%20Action%20Plan%20for,the%20continent%20run%20until%202030.

) https://health.ec.europa.eu/publications/hera-work-plan-2022_en

) https://health.ec.europa.eu/publications/hera-work-plan-2022_en

) https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-07/ncd_initiative_factsheet.pdf

) https://hadea.ec.europa.eu/about/legal-base-and-key-documents_en

=) https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-05/com_2022-197 annex_en.pdf

) https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/rtd_sp_2020 2024 en.pdf

») https://www.who.int/europe/about-us/our-work/core-priorities

) https://www.who.int/europe/about-us/our-work/core-priorities/moving-towards-universal-health-coverage-(uhc)

2) https://www.who.int/europe/about-us/our-work/core-priorities/protecting-against-health-emergencies

=) https://www.who.int/europe/about-us/our-work/core-priorities/promoting-health-and-well-being

4. Analiza contextului si definirea problemelor

Romaénia a trecut prin transformari politice, economice si sociale profunde n ultimii 30 de ani, fapt care a avut un impact major atét 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 incompleta a sistemului de sanatate au avut un impact direct si major in principalii
indicatori demografici si cei ai starii de sanatate (natalitate redusa, spor natural negativ constant, emigratie importantd, cresterea sperantei de
viaga, mortalitate infantila In scadere foarte lenta, schimbarea modelului de morbiditate si mortalitate, mortalitate evitabila ridicata). Pe de o
parte, 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.

Tn contextul analizei efectuate, diminuarea importantei acordate abordarii din perspectivd populationald a sanatatii si favorizarea aproape
exclusiva a asistentei medicale curative, scaderea interesului pentru asigurarea rezervei de personal operativ (medici si asistenti medicali) si a
infrastructurii necesare in sectorul asistentei medicale de urgenta in spital si prespital (SAJ/SABIF), precum si "contradictia" dintre ceea ce
precizeaza actele normative si actiunile implementate, raportul finantarii categoriilor de servicii mentionate, distributia resurselor umane
preventie/serviciile curative au condus Tn mare parte la situatia de fapt, respectiv la un sistem de sanatate care nu reuseste puna in concordanta
investitiile cu rezultatele in starea de sanatate obtinute.

Desi rezultatele in materie de sanatate s-au imbunatatit in Romania in ultimele doua decenii, ele raméan sub media Uniunii Europene, cu disparitati
geografice semnificative. Speranta de viata Tn Romania este printre cele mai scazute din Uniunea Europeana, desi a crescut cu mai mult de patru



ani din anul 2000 (de la 71,2 ani pdnd la 75,6 ani In 2019) (Eurostat, 2021). Tn ultimul deceniu ritmul de crestere al sperantei de viata s-a diminuat,
sporul Tnregistrat in perioada 2011 - 2019 fiind de numai un an (Figura 1). Atat nivelul redus, cat si ritmul modest de crestere a sperantei de viata
reflecta comportamente nesanatoase, dezechilibre socioeconomice, precum si deficiente Tn furnizarea si accesul la servicii de sanatate. Ratele
mortalitatii evitabile prin preventie si ale mortalitatii prin cauze tratabile sunt printre cele mai ridicate din UE.
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Figura 1 - Speranta de viata la nagstere n state ale UE (2010, 2020). Sursa: Eurostat.

Astfel, Romania se afla printre statele membre ale UE cu cea mai mare mortalitate evitabila, Tnregistrand valori Tnalte ale deceselor atat din
cauze prevenibile prin interventii de sanatate publica, cat si din cauze tratabile prin ingrijiri de calitate adecvata (Figura 2). Ca si Tn restul Uniunii
Europene, principalele cauze ale mortalitatii evitabile Tn Romaénia sunt bolile sistemului circulator, cancerul si accidentele, insa valorile Tnregistrate
n tara noastra sunt de 1,5 - 3 ori mai mari decat media UE 27 (Figura 3). Decalajul dintre mortalitatea evitabild 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, precum si asupra familiilor pacientilor, care sunt nevoite sa aloce timp si resurse ingrijirilor informale. Problema

mortalitatii evitabile este cu atat mai stringenta, cu cat profilul demografic al populatiei Romaéniei este nefavorabil, iar cel al morbiditatii este mixt,
marcat de coexistenta bolilor netransmisibile si transmisibile.
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Figura 2 - Mortalitatea evitabila In state membre ale UE (2011, 2018, rata standardizata a mortalitatii, decese la 100.000 de locuitori). Sursa:
Eurostat.

] 100 200 300 400 500 600
W80l ale sitemul ul circuiator m Cancer
i Leziuni traumatice | Decese cauzate de sonsumul de alcod $ifsau medicamente
W Bok ale sistemulul respirator N 8ol nfectioxse

HARte patologa



Figura 3 - Principalele cauze ale mortalitatii evitabile in Romania si UE (rata standardizata a mortalitatii, decese la 100.000 de locuitori).
Sursa: Eurostat. Pentru clasificatia patologiilor, sursa: OECD, Eurostat, Avoidable mortality: OECD/Eurostat lists of preventable and treatable
causes of death, 2021
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Figura 4 - Ponderea deceselor evitabile in total decese, dupa domiciliul 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 putin vizibile. De exemplu, performanta programului de vaccinare a fost suboptimala Tn ultimii ani, cele mai multe dintre vaccinurile



prevazute in Calendarul national de vaccinare inregistrand un nivel de acoperire vaccinala sub 95%. Sunt ilustrative valorile Tnregistrate la
vaccinarea cu vaccinul rujeolic-rubeolic-oreion (ROR), care sunt departe de nivelul optim de acoperire vaccinala, aceste rezultate fiind corelate cu
epidemia de rujeola din anii 2016 - 2020, cand s-au Tnregistrat peste 20.000 de cazuri de rujeola, soldate cu 64 de decese. Pe 1anga refuzul vaccinarii,
0 alta cauza a acoperirii vaccinale insuficiente este discontinuitatea in aprovizionarea cu vaccinuri. Ambele cauze fiind reflectate in gradul de
acoperire inregistrat pentru vaccinul diftero-tetano-pertussis acelular pentru adulti (dTpa) in anul 2019 (Figura 5).
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Figura 5 - Acoperirea vaccinala pentru vaccinurile rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) si diftero-tetano-pertussis acelular pentru adulti (DTPa).
Sursa: INSP-CNSCBT.

Screening-ul pentru cancerele prevenibile este intr-un stadiu incipient de dezvoltare, modalitatea preponderentd de furnizare fiind cea
oportunista, in detrimentul abordarii populationale, care este singura eficace. Singurul program activ de screening finantat din bugetul Ministerului
Sanatatii este cel pentru cancerul de col uterin, insa acesta are o rata redusa de participare si 0 acoperire geografica limitata. Tn prezent, sunt n
derulare o serie de programe regionale de screening co-finantate din Fondul Social European, programul Operational - Capital Uman, organizate
potrivit bunelor practici internationale Tn domeniu, care vor constitui modele pentru reforma, diversificarea si extinderea la nivel national a
screening-ului organizat pe baze populationale (cancer de san, cancer de col uterin, cancer colorectal, hepatite virale B, C si D, factori de risc
pentru bolile cardio-vasculare).



Activitatea din asistenta medicala primara este dominata de ingrijirea afectiunilor acute si monitorizarea de bazi a pacientilor cronici. Tn schimb,
serviciile de preventie si monitorizare activa prin plan de management integrat a bolilor cronice cu prevalenta ridicata reprezinta 0 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 decéat in mediul urban, ceea ce poate avea efecte negative asupra accesului si calitatii
serviciilor (Figura 6 - 7). Tn plus, la nivelul anului 2019, 6% din comune (168) nu aveau pe teritoriul lor niciun cabinet de medicina familiei sau
un punct de lucru.
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Figura 6 - Distributia cabinetelor de medicina familiei (inclusiv a punctelor de lucru) in mediile rural si urban dupa intervalul asiguratilor
inscrigi pe liste. Sursa: MS.



Figura 7 - Distributia teritoriala a numarului de locuitori la un medic de familie la nivel de localitate, 2019 Sursa: INS

Sectorul spitalicesc raiméane principala componenti a sistemului de sanitate, fiind caracterizat de ineficienta alocarii si utilizarii resurselor. Tn
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 Tngrijiri Tn timpul pandemiei
de COVID-19 (Figura 8). Pe de alta 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.
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Figura 8 - Variatia gradului de ocupare a paturilor de acuti In spitalele publice, ca urmare a pandemiei COVID-19. Sursa: CNAS, INMSS, MS.

Dezvoltarea palierelor de asistenta medicald comunitara, ingrijiri de lunga durata, Tngrijiri paliative si ingrijiri de reabilitare-recuperare este
suboptimala, pe fondul insuficientei numerice si de calificare a resurselor umane si a unei infrastructurii neadecvate si/sau precare.

Desi Tn ultimii cinci ani cheltuielile totale cu serviciile de sanatate au crescut mai repede decét PIB nominal, Romaénia 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.

Tn sistemul de asigurari sociale de sanitate, 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 asigurari sociale de sanatate
(FNUASS). Tn conditiile in care exista un raport negativ intre numarul de platitori de contributii de sanatate la FNUASS si numarul de beneficiari
efectiv de asigurare sociala de sanatate, acesta devine vulnerabil la recesiunile economice.

Un alt aspect important de subliniat este reprezentat de faptul ca 14% din populatia rezidenta nu este asigurata, 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 sanatate si asupra eficientei utilizarii fondurilor publice. Din punct de vedere al cheltuielilor, peste jumatate din resursele
Fondului National de Asigurari de Sanatate sunt alocate ingrijirilor spitalicesti, ramanand mai putin de jumatate pentru asistenta medicala primara,
ambulatoriul de specialitate, medicamente, alte servicii si tehnologii medicale (Figura 9). 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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Figura 9 - Structura cheltuielilor FNUASS, pe categorii de servicii si produse contractate. Sursa: CNAS, MFP.

Cheltuielile din fonduri de la bugetul de stat si de la bugetele locale pentru serviciile medicale de urgenta in prespital (ambulanta publica),
serviciile medicale din CPU/UPU din spitalele publice cresc an de an. Valoarea anuala a cheltuielilor bugetare aferente serviciilor medicale de
urgenta in prespital este mai mare decét valoarea serviciilor medicale din ambulatoriu (cheltuieli suportate din FNUASS), evidentiate in Figura 9.

Acest fapt se explica, in contextul in care, structurile medicale de urgenta in prespital (Servicii publice de Ambulanta si sectii UPU/CPU din
spitalele publice) sunt suprasolicitate, datorita acutizarii unor boli netratate la timp, asa cum s-a aratat mai sus.

n perioada 2016 - 2022, numarul de personal din serviciile de ambulanta publica a crescut de la 10.293 la 11.744, iar in Unititile de Primiri
Urgente de la 7.476 la 11.144, in anul 2022, mai ales Tn contextul pandemiei COVID-19. Unul din factorii perturbatori este reprezentat de acordarea
stimulentelor in mod diferentiat pentru aceeasi categorie de personal, in sensul ca personalul medico-sanitar care activeaza in structurile de urgenta
din spitalele al caror management apartine autoritatilor administratiei publice locale primesc un procent mai mare pentru sporul de conditii de
munca deosebite, comparativ cu cel din unitatile de primiri urgente din spitalele de urgenta regionale/judetene, desi adresabilitatea, volumul de
munca, complexitatea cazurilor si responsabilitatile sunt mult mai ridicate Tn cadrul celor din urma. Aceasta discrepanta salariald a avut un impact



negativ pe linie operationala, in sensul ca a accentuat deficitul de personal medical operativ al UPU/UPU-SMURD. Aceasta inechitate salariala a
aparut Tntrucat marimea sporului nu este corelata cu nivelul si intensitatea activitatii pe care personalul medico-sanitar o desfasoara in diferite
structuri de primiri urgente, ci cu capacitatea financiara a unitatilor sanitare.

Tn ceea ce priveste marirea volumului cheltuielilor n cadrul UPU/UPU-SMURD/CPU, desi numirul de prezentiri s-a diminuat dupa Tncheierea
pandemiei COVID-19, (in 2022 au fost inregistrate 4.570.496 prezentari, comparativ cu 2016, cand au fost inregistrate 4.991.470 prezentari),
aceasta se datoreaza inflatiei, cresterii cheltuielilor de personal, cresterii costurilor cheltuielilor de administrare, cét si a cresterii preturilor de
achizitionare a medicamentelor si materialelor sanitare.Starea infrastructurii publice de sanatate este necorespunzatoare, Cu variatii mari la nivel
judetean, regional si national, iar investitiile efectuate Tn ultimii ani au fost insuficiente pentru a o aduce la standarde adecvate de performanta.
Sursele de finantare a investitiilor sunt multiple, respectiv bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii si al celorlalte autoritéti cu retea
sanitara proprie (MAI, Min Transporturilor, MApN, Academia Romana), fonduri nerambursabile si bugetele locale. Eficienta alocarilor pentru
investitii este diminuata de capacitatea administrativa insuficienta, de lipsa unui plan investitional integrat si multianual, 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.

Cercetarea in domeniul sanatatii in Romania este coordonata de catre Academia de Stiinte Medicale, institutie de interes public national aflata
n subordinea Ministerului Sanatatii, care are afiliate 95 de unitati cu activitati de cercetare si dezvoltare. Infrastructura si resursa umana aferenta
cercetarii, indiferent de tipul cercetarii (ex. cercetare fundamentald, cercetare aplicata, cercetare translationala), este concentratda Tn cadrul
Universitatilor de Medicina si Farmacie, Institutului National de Sanatate Publica, a Institutelor Nationale de Cercetare-Dezvoltare, precum si a
structurilor de cercetare afiliate Academiei Romane/Academiei de Stiinte Medicale (nuclee, colective, laboratoare, sectii, departamente si institute
de cercetare).

Pana in prezent Academia de Stiinte Medicale nu are dezvoltata o strategie comprehensiva de cercetare pentru sanatate, astfel ca marea majoritate
a entitatilor mentionate mai sus si-au dezvoltat propria strategie de cercetare-dezvoltare. Tn plus, statutului cercetatorului Tn medicina nu permite
activitatea clinica integrata, similar cu statutul personalului didactic din invatamantul superior medical. Mai mult, lipsesc criteriile si modalitatea
de evaluare a structurilor de cercetare de la nivelul Academiei de Stiinte Medicale. Tn consecinta, accesarea fondurilor de cercetare si inovare
pentru sanatate de la nivelul UE este constant deficitara si suboptimala.

Sistemul public de cercetare-dezvoltare in sanatate are probleme de guvernanta, finantare, si infrastructura precara, care au ca rezultat o eficienta
si 0 productivitate scazuta a acestuia, cat si 0 capacitate suboptimala de translatare a rezultatelor cercetarii in practica. Fondurile de cercetare de la
nivelul UE pentru exercitiul financiar 2014 - 2020 au fost concentrate n cateva universitati si Institute Nationale de Cercetare Dezvoltare, niciunul
din domeniul sanatatii.

Cele mai performante institutii Tn accesarea de fonduri de cercetare raman universitatile, astfel Tncat exista oportunitatea ca in continuare sa se
investeasca in structura de cercetare, dezvoltare, inovare a acestora, atat pentru cercetarea fundamentala (ex. stiintele omice), cat si pentru
cercetarea aplicata interdisciplinara, inclusiv prin constituirea de consortii intersectoriale cu entitati publice si private. 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 politica publica 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 Redresare si Rezilienta (PNRR), care va fi implementat pana in anul 2026, cu finantare
nerambursabild si rambursabila 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. Totodata, sistemul de sanatate va avea acces la
finantari nerambursabile considerabile si prin Programul Sanatate 2021 - 2027 sau prin alte surse dedicate. Alaturi de acestea, Ministerul Sanatatii
si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate vor continua sa implementeze programele finantate prin Tmprumuturi de la Banca Internationala 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 Romania".

4.1. Analiza implementarii strategiei nationale de sanitate 2014 - 2020

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

Potrivit raportului, obiectivele fostei Strategii Nationale de Sanatate sunt valabile si Tn contextul actual, raimanand 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 "Sanatate publica". Astfel, rezultatele au fost
apropiate de valorile planificate pentru domeniul "Sanatate publica", moderate pentru zona "Servicii de sanatate" si reduse pentru "Masurile
transversale”. Cele mai mici scoruri pentru 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 "Infrastructurd de sanatate" si OG 5 "Masuri transversale™.

Infrastructura de sanatate a ramas domeniul cel mai problematic in toate componentele sale, cu exceptia asistentei de urgenta. S-au facut eforturi
uriase pentru imbunatatirea infrastructurii de sanatate Tn intervalul de referinta si au fost disponibile oportunitati importante in tara. Dintre cele
patru obiective specifice, infrastructura de sanatate publica a obtinut cea mai scazuta performanta (22%), urmata de ambulatoriu (27%), spitale
(40%) si serviciile de urgenta (83%).

Majoritatea surselor de finantare pentru infrastructura au fost directionate catre:

- infrastructura spitalelor si dotarea medicala (eficienta energetica, reabilitarea diferitelor parti/sectii, ATI sau sali de operatie, echipamente sau
echipamente imagistice pentru ATI etc.),

- extinderea, reabilitarea sau modernizarea pentru structurile de urgenta (care fac parte din spitale),

- achizitia autovehiculelor de interventie si a altor tehnologii medicale pentru sistemul de urgenta



Cea mai buna performanta in cadrul OG 7 "Infrastructura" a fost realizata Tn sistemul de medicina de urgenta, in ceea ce priveste numarul de
vehicule 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.

OG 6 "E-sanatate" a obtinut a doua cea mai mica performanta si cel mai mic rezultat. Performanta scazuta a sistemului informational s-a datorat
n principal intarzierilor in dezvoltarea registrelor de boli la nivel national, a dosarului electronic al pacientului, precum si in implementarea
formularului de trimitere electronica si de concediu medical electronic. Progresele Tn telemedicind nu au fost evaluate din cauza lipsei de date,
fiind insa Tnregistrate progrese la nivel de reglementare.

Tn vederea cresterii calitatii serviciilor medicale de urgenta prin reducerea timpilor de dispecerizare, de interventie la urgenta si pentru a oferi
posibilitatea interogarii istoricului medical de urgenta, SNUAU, prin STS, si-a extins, inca din 2016, aplicatiile informatice existente pana la
nivelul resurselor de interventie. Astfel, prin intermediul aplicatiei "Resursda Mobila", echipajele medicale de pe ambulante receptioneaza
solicitarile (misiunile) transmise din dispeceratele medicale de urgenta. Aplicatia permite monitorizarea activitatii resurselor de interventie si
extragerea de informatii sub forma rapoartelor statistice.

Desi aplicatia informatica permite Unitatilor de Primiri Urgente sa preia fisa medicala de urgenta prespitaliceasca, crednd premisa reducerii
timpului alocat completarii datelor pacientului adus in UPU/CPU de echipajele medicale de urgenta, facilitand operatiunile de triaj si monitorizare
a evolutiei pacientului pana la stabilirea unui diagnostic, pana la finele anului 2022, nu s-a finalizat, inca, preluarea, de catre UPU/CPU, a Fiselor
de urgenta prespitaliceasca.

Totodata, utilizarea tabletelor si inregistrarea n aplicatia "Resursa Mobilad", in timp real , la fiecare caz in parte, creeaza unele dificultati care
necesita masuri suplimentare in domeniul digitalizarii.

OG 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 Tn adoptarea cadrului legislativ necesar, lipsa procedurilor de "parcurs terapeutic” pentru cele mai frecvente 20 de patologii, incluzand
patologia oro-dentara la pacientul cu dizabilitati/nevoi speciale de ingrijire a sanatatii).

OG 5 "Programe transversale prioritare™ a obtinut scoruri moderate pentru performanta si rezultate, avand intarzieri in domeniile cercetare si
inovare, politica medicamentului si sustenabilitatea financiara.

OG 3 "Controlul bolilor netransmisibile" 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, depistarea precoce si preventia bolilor cardio- si cerebrovasculare, precum si de dificultati legate de transplant, boli rare si servicii de
sanatate mintala.

Tn perioada analizatd 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 trebuie sa fie o preocupare continua pentru Ministerul Sanatatii, ca autoritate centrala ih domeniul sanatatii.

5. Arii strategice de interventie

Strategia Nationald de Sanatate 2023 - 2030 este constituita din trei arii strategice de interventie care acopera holistic protectia, promovarea
sanatatii si preventia bolilor cetatenilor si a populatiei in ansamblu (sandatatea publica), furnizarea adecvata a serviciilor de ingrijiri de sanatate de
calitate inalta si a tehnologiilor medicale inovative, sigure si accesibile pacientilor (servicii de sandatate) si functionarea optima si coordonata a
tuturor componentelor sistemului de sanatate (sistem de sandatate inteligent, sustenabil si predictibil).

Fiecare arie strategica este constituita din obiective generale (OG), obiective specifice (OS) si programe (directii de actiune - DA), iar
masurile (activitatile) sunt detaliate Th planul de actiuni, care este parte integranta din strategie.

5.1. Aria strategica de interventie sinatate publica

Un sistem de sanatate publica sustenabil, rezilient si performant reprezinta 0 premiza esentiala pentru sandtatea si bundstarea cetdtenilor.
Tranzitia prelungita marcata de reforme partiale si multiple ale acestuia si provocarile generate de pandemia de COVID-19 au evidentiat
capacitatea suboptimala a sistemului de sandtate publica de a raspunde nevoilor §i asteptarilor cetagenilor cat si ale profesionistilor din sanatate.
Strategia Nationala de Sanatate propune obiective generale si specifice care redefinesc rolul sistemului de sanatate publica, avand in vedere
consolidarea pe termen lung a impactului pozitiv al determinantilor sociali ai sanatatii populatiei si a interventiilor esentiale de sanatate publica.

OG.1. Asigurarea sustenabilititii si a rezilientei sistemului de sinatate publica

Provocari

Sistemul de sanatate publica a supravietuit multiplelor reforme testate in ultimii 30 de ani, dar sustenabilitatea lui a avut de suferit prin
subfinantare, depopulare si migratie masiva a profesionistilor. In prezent, sistemul de sdndtate publicd functioneazd cu un numdr suboptimal de
profesionisti, cu un grad ridicat de demotivare, epuizare si insatisfactie profesionald. In plus, birocratia administrativa, lipsa unui sistem
informational adecvat de colectare, validare si raportare a datelor, utilizarea nepredictibila a mai multor surse de finantare, concentrarea



prioritara pe componenta financiara a programelor nationale de sanatate publica in detrimentul monitorizarii rezultatelor in starea de sanatate
au condus la disfunctionalitagi majore in realizarea optima a interventiilor esentiale de sandtate publica. Lipsa unui cadru de reglementare
adecvat cat si utilizarea necorespunzatoare a resurselor umane disponibile (ex. asistentilor medicali comunitari) de cdtre autoritatile publice
locale au facut ca sandtatea comunitagii in special in perioadele de criza sa nu fie adresata corespunzator, 1ar oferta de servicii preventive sa nu
fie inteleasa ca 0 componenta esentiald a bundastarii si sa fie aproape inexistentd.

Rezultate asteptate

Un sistem de sanatate publica reconstruit pe principii solide, capabil sa raspunda rapid, flexibil si adecvat provocarilor de sanatate publica
prezente si viitoare, cu o rezilienta crescuta a sistemelor de supraveghere si monitorizare a principalelor probleme de sanatate publica, care
investeste constant Tn resurse umane suficiente numeric si ca pregatire, valorizeaza activitatea In echipa si utilizeaza adecvat sistemul informational
n sanatate si tehnologiile digitale in vederea interconectarii, raspunsului rapid si coordonat la amenintari si a fundamentarii politicilor de sanatate.

O abordare intersectoriala sustinuta a determinantilor sociali ai starii de sanatate si a inechitatilor Tn starea de sanatate, care valorizeaza prioritar
interactiunea pro-activa a comunitatilor locale cu institutiile si profesionistii n sanatate publica, in vederea oferirii unor conditii mai bune de viata,
munca si interactiune sociala cetatenilor lor.

Un sistem de sanatate publica care monitorizeaza si adreseaza adecvat si continuu riscurile la adresa sanatatii prin implicarea pro-activa a
cetateanului Tn deciziile referitoare la starea de sanatate proprie si a comunitatii in care acesta traieste printr-o informare si educatie pentru sanatate
adecvate, pe tot parcursul vietii acestuia si care abordeaza integrat si comprehensiv principalele interventii preventive pentru boli transmisibile
prioritare si afectiuni cronice cu impact major in dizabilitate si mortalitate evitabila.

Tinte 2030 )

Ministerul Sangtati isi osuma rolw de partener interministenal pro-sctiv in coordonarea

sdndtitil in toate politicle sectoriale cu celelolte instituti fautaritdti implicote.

Sistemn informational integrot core furnizeard dote s informafii valide s wtile pentru
documentareg politiclor de sandtate.

Crestereg cu cel putin 50% o reswrselor umaone in sdndtote publicd =i diversificorea
competentelor acestarg

1/5 din gutaritdtie publice locole sa giba parteneriote cu D5P-urle pentru cooperare in
vedereg imbundtatirll sand i pubiice si g stiril de sdndtote o popwiatiei cons I:iruenre_'.j




0S.1.1. Cresterea capacititii institutionale si a rolului societal al sistemului de sanitate publica

DA.1.1.1. Evaluarea capacitatii de raspuns a sistemului de sanatate publica la problemele majore de sanatate, riscurile si amenintarile la adresa
sanatatii publice si elaborarea unui plan de masuri pentru ameliorarea deficientelor acestuia.

DA.1.1.2. Eficientizarea rolurilor si a functiilor Ministerul Sanatatii, Institutului National de Sanatate Publica si a Directiilor de Sanatate Publica
n vederea cresterii capacitatii si performantei sistemului de sanatate publica.

Indicator de monitorizare

* [(Numar institutii care au implementate planuri de actiuni care acopera serviciile esentiale de sandatate publica)/(Numar de institutii care au
n responsabilitate implementarea planul de actiuni care acopera serviciile esentiale de sanatate publica)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

* [(Servicii esentiale de sanatate publica implementate/organizatie)/Total servicii esentiale de sanatate publica specificate)] x 100 (o data, la
finalizarea implementarii strategiei)

0S.1.2. Abordarea integrata a determinantilor sociali ai starii de sanitate si intarirea capacititii programatice a principalelor
interventii de sanitate publica

DA.1.2.1 Definirea interventiilor esentiale Th vederea adresarii impactului negativ al determinantilor sanatatii populatiei, inechitatilor in starea
de sanatate si a problemelor majore de sanatate publica si profesionalizarea managementului programelor nationale de sanitate publica.

DA.1.2.2. Dezvoltarea abordarii comprehensive n sanatatea publica prin consolidarea echipelor multidisciplinare de profesionisti In sanatate
publica.

Indicator de monitorizare

* [(Numar programe nationale de sandatate publica implementate conform valorii societale a acestora)/(Numar programe nationale de sanatate
publica)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

* [(Sisteme de management integrat a sanatatii publice implementat in institutii de sandtate publica deconcentrate)/Numar total institutii de
sanatate publica deconcentrate)] x 100 (0 data, la finalizarea implementarii strategiei)

0S.1.3. intarirea capacititii de supraveghere, riaspuns rapid, adecvat si coordonat la amenintirile sianatitii publice

DA.1.3.1. Dezvoltarea si imbunatatirea continua a sistemului de supraveghere, raspuns rapid, adecvat si coordonat la amenintari si riscuri de
sanatate publica.

Indicator de monitorizare

* [(Plan de pregatire si raspuns la amenintarile de sandatate publica implementat In institutii de sanatate publica deconcentrate)/(Total institutii
de sanatate publica deconcentrate)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

* [(Retele teritoriale de monitorizare a riscurilor in institutii de sandtate publica deconcentrate)/Numar total institutii de sandtate publica
deconcentrate)] x 100 (o data, la finalizarea implementarii strategiei)



0S.1.4. Dezvoltarea capacititii de asigurare a sanatatii publice la nivelul comunitatilor locale Th vederea diminuirii inechitatilor Tn
starea de sanitate

DA.1.4.1 Consolidarea capacitatii de identificare a nevoilor de sanatate si de implementare a interventiilor de sanatate publica si de monitorizare
si evaluare a starii de sanatate la nivelul comunitatilor locale, in scopul reducerii inechitatilor in starea de sanatate si a inechitatilor de acces la
servicii de sanatate

Indicator de monitorizare

* [(Catagrafierea profilului starii de sanatate la nivel teritorial de catre institutii de sandtate publica deconcentrate)/(Total institutii de sandatate
publica deconcentrate)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

* [(Numar localitati care au atribuit un indicele de disparitate cu impact in starea de sanatate)/Numar total localitati 1a nivel national)] x 100
(o data, la finalizarea implementarii strategiei)

0S.1.5. imbunititirea performantei sistemului national de securitate transfuzionali

DA.1.5.1. Dezvoltarea sustenabila a retelei si infrastructurii de recoltare, testare, procesare si stocare a sangelui si a componentelor sangvine.

Indicator de monitorizare

* [(Stoc sange si constituenti colectat si prelucrat la nivel national)/(Necesar sange si constituenti la nivel national)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

* [(Sistem de asigurarea calitatii implementat la nivel de refea teritoriala de transfuzii/Numar total retele teritoriale de transfuzii la nivel
national)] X 100 (0 data, la finalizarea implementarii strategiei)

OG.2. Cresterea numirului de ani de viata sanatosi si a calitatii vietii

Provocari

Un numar restrans de boli netransmisibile au Tn prezent cel mai mare impact negativ in dizabilitate si mortalitate, in special evitabila, precum
si In diferenta importanta a sperantei de viaga si mai ales speranga de viata sandtoasa intre Romania si celelalte state membre ale Uniunii
Europene. Acestea sunt responsabile pentru mai mult de 75% din decesele inregistrate anual in Romania. Tn plus, exista gradiente importante de
inechitate intre diferite grupuri populationale, sociale, culturale, minoritare. Destructurarea refelelor care furnizau servicii de sandtate
eminamente preventive cat mai aproape de cetdtean, indecizia politica si lipsa unei intelegeri adecvate a decidentilor politici referitoare la
importanta fundamentala a preventiei este una din cauzele principale care au condus la aceasta situatie de fapt. Lipsa educatiei pentru sanatate
sau furnizarea acesteia doar punctual sub forma unor mesaje de cele mai multe ori ambigue, furnizarea oportunista si nebazata pe dovezi a unor
interventii preventive de calitate nesatisfacatoare i care nu au fost monitorizate si evaluate regulat, subfinantarea cronica sustinuta a acestor
interventii In detrimentul serviciilor de ingrijiri de sanatate curative pentru mai mult de 30 de ani, au condus la aceasta stare de fapt.



Rezultate asteptate

O abordare comprehensiva si coordonata a educatiei pentru sanatate, invatarii comportamentelor sanatoase, reducerii riscurilor comportamentale,
care este acceptata si incorporata de intreaga societate si care este sustinuta institutional si financiar pe termen lung de catre decidentii politici de
la toate nivelurile.

Un pachet de interventii preventive comprehensiv care adreseaza adecvat si sustenabil toate componentele preventiei (primordiala, primard,
secundarad, tertiarda, cuaternara), furnizat de echipe multidisciplinare si finantat ca si interventii prioritare in sanatatea publica si care se extinde
constant la nivel teritorial, devenind accesibil intregii populatii eligibile la nivel national.

Furnizarea facila de interventii preventive specifice fiecarei grupe de varsta, gen, grup vulnerabil sau dezavantajat, la momentul adecvat si cat
mai aproape de domiciliul cetateanului.

Tinte 2030

* Ministerul Sondtéti isi osumd rolul de partener interministeriaol pro-octiv in
coordonarea sdndtdti in toote politicile sectonole cu celelofte instituti/outoritdti
implicate.

» Sstem informational integrat in sdndtote core fumizeazd regulot ropoarte pentru
documentareo politicilor de sénétate.

» FEducotio pentru sdndtate, inclusiv pentru sdndtoteo oro-dentord, este inclusd in
curriculum national pentru invdtdmadntul preuniversitar ca temd obligatone.

+ Lo minimum 75% din populatio eligibild de copi si odolescenti le-ou fost furnizote
interventi de educotie pentru sdndtate, invatore de comportomente sdndtoose.

* Lo minim 50% din populatio eligibiid adultd le-ou fost furnizate interventi de educatie
pentry sdndtote siinterventii de schimbarea comportomentelor la risc.

* Lo minim 50% din populatia eligibild le-ou fost furnizote interventii de depistare
precoce/screening populational pentru probiemele majore de sdndtate pentru care
sunt dovezi (pentru fiecare tip de depistare precoce/screening).

-\Scéderea sou mentinersa incidentei respectiv scdderea mortolitdti evitabile pentru

principolele probleme de séndtate publicd cu impoct major in dizabilitate si mortalitate
ewtobild, cu minimum 5% fatd de walonle inregistrate in 2022.




0S.2.1. Dezvoltarea capacitatii si cresterea nivelului de competente pentru educatie pentru sanitate si promovarea sanatatii

DA.2.1.1 Asigurarea cadrului strategic de furnizare consecventa si sustinuta a interventiilor de promovare a sanatatii, a educatiei pentru sanatate

DA.2.1.2 Dezvoltarea campaniilor de incurajare a comportamentelor sanatoase, fundamentate de utilizarea mecanismelor de prioritizare a
principalelor probleme de sanatate publica si bazate pe evidente stiintifice de eficacitate si cost-eficienta

DA.2.1.3. Promovarea educatiei pentru sanatate si a incurajarii adoptarii si mentinerii comportamentelor sanatoase pe tot parcursul vietii.

DA.2.1.4. Informarea si educarea consistenta cu privire la drepturile si responsabilitatile cetatenilor n relatia cu sistemul de sanatate.

Indicator de monitorizare

* [(Catagrafierea profilului starii de sanatate la nivel teritorial de catre institutii de sandatate publica deconcentrate)/(Total institutii de sanatate
publica deconcentrate)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

* [(Numar localitati care au atribuit un indicele de disparitate cu impact in starea de sanatate)/Numar total localitati 1a nivel national)] x 100
(0 data, la finalizarea implementarii strategiet)

0S.2.2. Consolidarea preventiei prin evaluarea riscurilor pentru sanatate, screening si diagnosticare precoce, prevenirea bolilor pe tot
parcursul vietii si controlul progresiei acestora

DA.2.2.1. Dezvoltarea/extinderea interventiilor preventive si consolidarea furnizarii acestora comprehensiv si sustenabil.

Indicator de monitorizare

* [(Numar populatie care a efectuat pachetul de interventii preventive corespunzatoare varstei/genului)/(Total populatie eligibila pe grupe de
varsta/gen)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

* Diferenta dintre valoarea din anul final a riscului comportamental (fumat, alcool, IMC, formula lipidica, glicemie a jeun, TA) agregat la nivel
teritorial si valoarea din anul inifial a riscului comportamental (fumat, alcool, IMC, formula lipidica, glicemie a jeun, TA) agregat la nivel
teritorial (0 data, la finalizarea implementarii strategier)

0S.2.3. imbunititirea capacititii de rispuns la provocirile generate de schimbirile demografice si tendintele epidemiologice n starea
de sanatate, pe parcursul vietii

DA.2.3.1. Extinderea si imbunatatirea serviciilor de planificare familiala si de sanatate a reproducerii.

DA.2.3.2. Imbunititirea stirii de sinatate a copilului si a adolescentului prin furnizarea interventiilor preventive specifice, inclusiv servicii de
sanatate oro-dentara.

DA.2.3.3. Mentinerea si imbunatatirea starii de sanatate a adultului prin implementarea interventiilor preventive specifice.

DA.2.3.4. Mentinerea si imbunatatirea starii de sanatate a varstnicului prin furnizarea interventiilor preventive specifice.

DA.2.3.5. Mentinerea si imbunatatirea starii de sanatate, inclusiv sanatate oro-dentara, a grupurilor vulnerabile prin implementarea interventiilor
preventive specifice.



Indicator de monitorizare
* [(Numar persoane diagnosticate cu cel putin 0 boala cronica cu impact negativ major in mortalitate evitabila si dizabilitate la nivel
teritorial)/(Total populatie la nivel teritorial)] x 1000 (anual)
Indicator de evaluare
* [(Numar decese evitabile la nivel teritorial)/Total numar decese la nivel teritorial)] x 100 (0 data, la finalizarea implementarii strategiei)

OG.3. Reducerea mortalititii si morbiditatii asociate bolilor transmisibile cu impact individual si societal negativ major

Provocari

Chiar daca organizarea si imbundtdtirea continud la nivel central a componentei de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare a fost o
preocupare sustinuta in ultimii 20 de ani, coordonarea deficitara cu autoritatea centrala de reglementare, cu ceilalfi actori institutionali din
teritoriu, sistemul informational perimat, subfinantarea cronicd, managementul deficitar al achizitiilor de vaccinuri si medicamente,
managementul suboptimal al programelor nationale de sanatate publica, sistemul punitiv de raportare a IAAM si managementul clinic deficitar
al acestora, capacitatea slaba si tardiva de raspuns la campaniile anti-vaccinare, interesul scazut pentru adresarea in special a grupurilor la risc
Tnalt si a stigmei asociate cat si lipsa de coordonare si interoperabilitate cu diferitele tipuri de furnizori de servicii specifici au condus la rezultate
negative ingrijoratoare referitoare la scaderea acoperirii vaccinale, incidenta TBC, a hepatitelor virale si a HIV/SIDA in special pentru grupurile
la risc inalt, incidenta crescuta a cazurilor de MDR-TB si managementul diagnostic si terapeutic suboptimal al acestor afectiuni.

Rezultate asteptate

Strategii si planuri de actiune specifice pentru fiecare din prioritatile identificate (vaccinare, IAAM, TBC, hepatite virale, HIV/SIDA si alte
infectii cu transmitere sexuala) elaborate, aprobate, implementate si monitorizate.

Program national de vaccinare elaborat si implementat conform activitatilor descrise in SNS, strategia specifica si planul de actiuni specific.

Program national de reducere si combatere IAAM elaborat si implementat conform activitatilor descrise Tn SNS, strategia specifica si planul de
actiuni specific. Initiativa "One Health™ implementata Tn concordanta cu recomandarile OMS/CE.

Management unitar si adecvat al retelelor de furnizare de servicii specifice pentru TBC, hepatite virale, HIV/SIDA si alte infectii cu transmitere
sexuala, cu interoperabilitate asigurata si care sa conduca la reducerea stigmei asociate acestor afectiuni, acces gratuit, facil si rapid la interventii
preventive, diagnostic, tratament corespunzator si monitorizare adecvata.



Tinte 2030

Sstem informational integrat in sdndtote core furnizeozd regulat ropoorte pentru

documentarea politicilor de sénétate.

* Acoperire vaccinald peste 90% la toate voccinunle incluse in programul national de
imunizore si 70% pentru voccnareo grupelor lo nsc pentru bolile prevenibile prin
vaccinare.

« Echipe muitidiscipinare de  stewardship” pentru controlul IAAM in fiecare spital

» Declororeafdrd consecinte punitive g tuturor JAAM.

Scddereaincidentel si a mortalitdtii evitobile asociote pnncipole lor boli tronsmisibile (T8,

\ HIV/SIDA, HVB, HVC), cu minimum 5% fotd de valorile inregistrate in 2022.

0S.3.1. Reducerea poverii bolilor prevenibile prin vaccinarE

DA.3.1.1. Imbunatitirea performantei Programului National de Vaccinare (PNV) inclusiv prin cresterea acceptabilititii si sustenabilitatii
vaccinarii la orice varsta.

Indicator de monitorizare

* [(Numar persoane vaccinate conform PNV la nivel national)/(Total persoane eligibile pentru vaccinare conform PNv la nivel national)] x 100
(anual)

Indicator de evaluare

* [(Numar localitati cu rata de acoperire vaccinala peste 90% cu schema din PNV)/Numar total localitati 1a nivel national)] x 100 (0 data, la
finalizarea implementarii strategiei)

0S.3.2. Controlul adecvat al rezistentei la antibiotice si al infectiilor asociate actului medical

DA.3.2.1. Imbunatitirea capacitatii de prevenire, control si raportare a rezistentei la antibiotice si a infectiilor asociate actului medical (IAAM).

Indicator de monitorizare

* [(Consum clase antimicrobiene (antibiotice, antivirale, antifungice, chimioterapice) per doza zilnica definita/(Total populatie/zi)]

Indicator de evaluare

* Diferenta dintre Numarul 1AAM la 1000 externari spitalizare de zi i spitalizare continua in anul final/Numar 1AAM la 1000 externari
spitalizare de zi si spitalizare continua Tn anul initial (0 data, |a finalizarea implementarii strategiei)

0S.3.3. Reducerea poverii asociate bolilor transmisibile prioritare

DA.3.3.1. Cresterea capacitatii de prevenire, diagnostic rapid, tratament adecvat si de monitorizare activa a pacientului cu tuberculoza, cu
precadere Tn cadrul serviciilor de sanatate ambulatorii.



DA.3.3.2. Imbunatatirea performantei serviciilor de prevenire, diagnostic precoce, tratament si monitorizare adecvata a infectiei cu HIV/SIDA
si a altor infectii cu transmitere sexuala (ITS).

DA.3.3.3. Imbunatatirea performantei serviciilor de prevenire, diagnostic, tratament si monitorizare a hepatitelor virale.

Indicator de monitorizare

* [(Numar cazuri noi boli transmisibile prioritare pe tip de boald, an curent)/(Numdr cazuri noi boli transmisibile prioritare pe tip de boala, an
precedent)] x 100.000 (anual)

Indicator de evaluare

* Diferenta dintre Numarul deceselor asociate bolilor transmisibile prioritare pe tip de boala, an final) si Numarul deceselor asociate bolilor
transmisibile prioritare pe tip de boala, an initial)] (0 data, la finalizarea implementarii strategiei)

5.2. Aria strategica de interventie servicii de ingrijiri de sanitate

Un sistem de ingrijiri de sandtate rezilient, responsiv, cost-eficace si care furnizeaza constant ingrijiri de sanatate de calitate inalta si tehnologii
medicale inovative, sigure si accesibile, reprezinta un ingredient esential pentru o speranta de viata mai inalta, o stare de sandatate mai buna §i 0
calitate a vietii mai ridicata. Interesul primordial este ca serviciile de ingrijiri de sanatate sa fie oferite cat mai aproape de cetafean, preponderent
la nivelul comunitatii, In asistenta medicala primara (Servicii integrate medico-sociale, asistenta medicala comunitard, medicina de familie,
servicii stomatologice, servicii farmaceutice comunitare, servicii oferite Th ambulatoriul de specialitate clinic si paraclinic, servicii de reabilitare,
servicii de lunga durata neinstitutionalizate), si teritorializate §i rationalizate corespunzator In asistenta medicald secundara §i tertiara
(spitalizare). Astfel ca, este imperios necesara continuarea conceptului de inversare a piramidei serviciilor de ingrijiri de sandatate furnizate din
strategia anterioara dar si introducerea unor tipuri de servicii noi (ex. servicii post-spital) concomitent cu redimensionarea serviciilor existente.

OG.4. imbunititirea disponibilititii, accesului echitabil si n timp util la servicii de sinitate si tehnologii medicale sigure si cost-eficace

Provocari

Componenta curativa a sistemului de Tngrijiri de sandtate s-a dezvoltat in ultimii 25 de ani, pe de o parte in detrimentul interventiilor preventive
si al celor de reabilitare si reinsertie sociala, iar pe de alta parte dezechilibrat intre domeniile de asistenta medicala constituente.

Astfel, serviciile de asistenta medicala primara au fost reduse si fragmentate in lipsa planificarii si teritorializarii acestora, iar serviciile de
urgenta (CPU, UPU) si cele de asistenta medicala secundara si tertiara s-au concentrat in marile centre universitare medicale in detrimentul
Jjudetelor adiacente acestora.



Importanta acordata furnizorilor de servicii medicale a depasit semnificativ importanta acordata nevoilor pacientului si in mod special nevoilor
asiguratului, acest fapt contribuind la fragmentarea serviciilor de sanatate, imposibilitatea urmaririi traseului pacientului, intarzieri marcate in
accesarea unor servicii diagnostice esentiale in ambulatoriul clinic si paraclinic si concentrarea serviciilor medicale la nivelul CPU/UPU i al
spitalelor care n prezent furnizeaza servicii multiple dintre care multe nu sunt necesare sau care sunt programabile si disponibile la nivelul
asistentei medicale primare.
asistenta medicala primara si timpii de asteptare prelungiti pentru serviciile din ambulatoriul de specialitate clinic/paraclinic, au favorizat un
comportament de "by-pass” catre serviciile de urgenta (nu pot refuza cetdteanul) sau cele spitalicesti (exista interes pentru efectuarea serviciilor
care contribuie la cresterea finantarii spitalelor) in special la nivelul spitalelor mici si mijlocii.

Lipsa serviciilor post-spital si ponderea redusa a serviciilor de reabilitare, n special post-evenimente medicale acute si a serviciilor de paliatie
sau a celor de ingrijiri de lunga durata, la domiciliu, pentru persoane dependente, a favorizat de asemenea excesul de spitalizare, ingrijirile
informale oferite sau sustinute financiar aproape exclusiv de catre familie cu consecinge defavorabile importante in dizabilitate si calitatea vietii.

De asemenea, lipsa prioritizarii obiective si transparente a problemelor majore de sandtate publica cu impact negativ major in dizabilitate si
mortalitate evitabila a condus la diferite abordari de securizare a fondurilor disponibile (ex. cresterea numarului programelor nationale de
sandtate §i actiuni prioritare pentru diferite patologii). Acestea au determinat o rezolvare partiala a unor probleme percepute, dar nu au rezolvat
problema de fond (ex. ajustarea tarifului cat mai aproape de costurile reale). In plus, pe termen lung au determinat un exces birocratic, in special
financiar, Tn detrimentul masurarii rezultatelor interventiilor efectuate din perspectiva rezultatelor in starea de sanatate.

Accesul la tehnologii medicale este fluctuant si nesistematizat corespunzator, pe de o parte cu accent major pe introducerea medicamentelor
inovative, fara insa a avea un rezultat constant si predictibil al traseului rambursarii acestora (ex. timp mediu de asteptare mai mult decat dublul
mediei timpului de rambursare in alte state membre UE), iar pe de alta parte cu lipsa de preocupare pentru gasirea unei solutii sustenabile de
acces constant gi predictibil pentru medicamente esentiale. Alte tehnologii medicale (ex. dispozitivele medicale) nu beneficiaza n prezent de o
procedura de evaluare sistematica a beneficiilor, sigurantei si a cost-eficacitatii acestora, singurul criteriu utilizat fiind disponibilitatea financiara
pentru rambursare.

Rezultate asteptate

Comunitati locale si cetateni care beneficiaza de o infrastructura de servicii integrate medico-sociale si de asistentd medicald primara adecvata,
diversificata si disponibila constant cat mai aproape de domiciliul acestora.

Echipe de asistenta medicala primara coordonate de medicul de familie cu competente diversificate care furnizeaza servicii medicale complete
conform competentelor profesionale ale acestora, prioritizeaza furnizarea interventiilor preventive, coordoneaza si integreaza serviciile pentru
problemele de sanatate publica cu impact negativ major in dizabilitate si mortalitate, Tn special evitabila, cu ajutorul instrumentelor digitale
interoperabile si al serviciilor furnizate la distanta, intr-o maniera simplificata administrativ si birocratic.



Servicii ambulatorii de diagnostic, tratament si monitorizare, disponibile cat mai aproape de pacient, cu un orar extins, care reduc constant timpii
de asteptare, deplasarile inutile, serviciile si investigatiile redundante si limiteaza corespunzator serviciile de spitalizare evitabila si serviciile de
spitalizare de zi nejustificate din punct de vedere medical.

Servicii ambulatorii care preiau cat mai rapid pacientii care au avut nevoie de spitalizare continua si continua coordonarea si integrarea ingrijirilor
acordate acestora la nivele de asistentda medicala de baza, Tn vederea reducerii reinternarilor, prevenirii complicatiilor si reducerii dizabilitatii
asociate bolilor cronice invalidante.

Servicii de spitalizare continua rationalizate corespunzator, sigure, cost-eficace si de calitate inalta, furnizate conform ghidurilor si protocoalelor
de practica medicala, care pot fi masurate si comparate transparent si obiectiv intre furnizori, in functic de competentele acestora si profilul
pacientilor externati.

Servicii de ingrijiri de sanatate coordonate si integrate, cu monitorizarea constanta a timpilor de acces si a duratelor de timp dintre diferitele
proceduri diagnostice, terapeutice si de monitorizare, a implementarii ghidurilor si protocoalelor de practica medicala pe tot traseul de ingrijire a
acestora si a indicatorilor raportati de catre pacienti, pentru problemele de sanatate publica cu impact negativ major in dizabilitate si mortalitate,
n special evitabila.

Capacitate institutionala dezvoltata pentru evaluarea tehnologiilor medicale si instrumente de evaluare extinse la alte tehnologii/interventii in
afara medicamentelor, care fundamenteaza transparent optiunile de rambursare, eficacitatea alocativa si satisfactia pacientilor. Facilitarea
cercetarii, dezvoltarii si productiei unor medicamente antimicrobiene noi.



Tinte 2030

Minim 50% din bcolitdtile cu procent ridicat de populotie derovontoiotd/vuinenobild gu
echipe de furnizon de senvicii integrote madico-sociale funciionale

Minim 25% din locolitdti ow echipe de fumizori de senacil integrote medic o-socinle funcionale.
Scddereg numanalwi de looolit 8t core nu ou medic de fomille cu cel pufin 20% fopd de 2022
Minim 33% din cobinetele de medicing de fomille osigund monogementul unei echips
comunitore core fumizeozd preponderent serdcl preventive.

Minim 33% gin cobinstele de medicing de fomille ou o gsistentd medicold ongojotd
prepanderent pentru furnirareg servicilor preventive {copiladultifvdrsenic ), in plus fotd de
structurn existentdin 2022

Medici defamiliz finalizeazd disgnosticul, inifizzd sou continud trotam entwl 5i monitonzeozd
pocientil conform competentelor profesionale propni.

Ambulatori de specigiitate care oferd servicl cu progrom exting, pachete de serdci clinice si
porgdinice in regim ombwlotor, consuftwri interdizciplingre progromdri, o gjutonl
instrumentelor digitale intenoperobile si of serviculor furnizote Io distonfd, intr-o monierd
Smplificotd administrotiv sl birocratic in fiecore oros resedingd de judet din Romdnia.

Minim 75% din ombulstorile din orosele resedintd de judef din Romdnio afend servicii de
spitolizare de zi.

Minim 25% din ombulstonile din onosele regedintd de judef din Romdnia aferd servicl de
chirurgie de zi

100% din lnbo rotoarele de an alize madicole au acreditare cu contnol externde com parobilito =
100% diin lnborotoarels de imogisticd medicald fum izen 23 reruftotele in format standordizat
Servici de poliofie institutio nalizote disponibile in fiecare orgs resedintd din Romdnig, senicil
de palizfie ambulatone/domidiu disponibile in minim 10% din locolitdtie fiecamijudet din
Minim 30% reducere spitolizari evito bile comporotiv ow 2022

Minim 50% tronsformaore  spitolizdn de zi ewitobile  in serwoy  ambudotori
{consuftopifinvestigo i) comporotiv cu 2022

Minim 20% reducere g epizoodelor de spitolizg re compargtiv cu 2022

75% complionta cu ghidul/protocalul de procticd medicald, trosewl cinic si timpil de ooces,
penoodele de timp dintre disgnostic, tnotoment sl monitorizare pentr fiscgre fumizor core
aferd servicl de ingriin de sdndtote pentru problemele de sangtote publcd cw impoct
negativ major in dizobilitote 51 mortolitote.

Minim 50% din fumizoni core oferd servicl de ingripri de sindtote pentru gfectiuni core
necesitd reabilitare precoce fumizeazd servicille de reg bilitare in mod odecvat.

Minim 75% din pocientil externofi din spitol si 100% din padientl cdrom 0 s-ou efectuat
proceduri de chirurgie de zi bensficiord de servicil de monogement of extemdni s
Medicomente esentiole disponibile constont 5 accesibile tuturor pacientilor, in condifil de
sustengbilitote bugetard

Minim 50% din tehnologile medicole oftdle decat medicamentele sunt evolugte conform
unsi metodologil specifice de evaluare g tehnologitlo rmedicale.

S0% gin tehnologiile medicole sunt evoluate conform wnei metodolo gl spedfice de evaluare
o tehnologifor medicole intr-o perioodd de timp prestobiltd si core este odenetd




0S.4.1. Profesionalizarea serviciilor de sanatate integrate la nivelul comunitatilor locale

Se vor dezvolta serviciile de sandatate integrate la nivelul comunitatilor astfel incat sandtatea sa poata fi abordata in mod comprehensiv pe mai
mulfi determinanti: sanitari, educationali si sociali. O atentie speciala va fi acordata populatiilor vulnerabile gi la risc (copii, varstnici, persoane
CU dizabilitati etc.) precum si populatiei rroma, acolo unde aceasta exista. Aceste servicii vor fi dezvoltate de catre autoritatile locale cu sprijin
financiar, logistic si informational de la nivel central. Viziunea pe termen mediu si lung este ca aceste centre de medicind comunitara integrate
sa constituie un model de practica sustenabila si generalizata In comunitatile din Romania.

DA.4.1.1. Dezvoltarea sustenabila a serviciilor de sanatate integrate la nivelul comunitatilor locale si cresterea capacitatii institutionale a actorilor
locali relevanti pentru furnizarea acestora.

DA.4.1.2. Extinderea si profesionalizarea retelei de medicina scolara si consolidarea rolului acesteia n educatia pentru sanatate, adoptarea
comportamentelor sanatoase si preventie.

Indicator de monitorizare

o [(Numar asistengi medicali angajati de UAT)/(Numar total UATuri)] x 100 (anual)

* [(Numar asistenti medicali angajati de UAT care activeaza In unitati de invatamant)/(Numar unitati de invagamant)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

* [(Numar localitati cu echipe de asistenta medicald comunitara integrata)/Numar total localitati 1a nivel national)] x 100 (0 data, la finalizarea
implementarii strategiei)

0S.4.2. Redefinirea rolului si imbunatatirea performantei asistentei medicale primare

Pentru ca medicina primara sa reuseasca sa preia "baza piramidei” serviciilor medicale trebuie asigurat un cadru predictibil de dezvoltare in
care sa se asigure formarea resurselor umane, dezvoltarea infrastructurii si asigurarea sustenabilitatii financiare §i operationale a cabinetelor
de medicina de familie.

Nevoia de dezvoltare a asistentei primare ramdne pregnantd, fiind necesara integrarea cu asistenta comunitarad si asigurarea unui standard de
calitate si performantd national. Tn acest scop, se va dezvolta un cadru de evaluare a performantei la nivel naional, care va constitui mecanismul
de referinta a monitorizarii evolutiei medicinei primare.

Sistemul de medicina primara trebuie sa se debirocratizeze, asigurand serviciile medicale de diagnostic, evaluare, tratament gi monitorizare a
pacientului. Tn acest fel, medicina primard 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 "gate-keeper". Se prevede coordonarea si integrarea crescuta a
medicinei primare n sistemul de sanatate (ambulator, explorari, spitalizare, recuperare). Astfel, vor scadea internarile evitabile, risipa de resurse
financiare si va creste satisfactia pacientului fata de medicul de familie.



Incarcarea administrativa 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 (DEPABD, MMSS) isi vor armoniza sistemele digitale si le vor integra cu cele sociale,
astfel incét, la nivel de cabinet, medicul si pacientul sa aiba un singur punct de intrare si raportare a datelor.

Stimulentele pentru calitatea ingrijirilor si performanga lor vor fi integrate in modalitatea de plata a serviciilor si monitorizate prin sistemele
de raportare digitala existente si dezvoltate de catre Casa Nationala de Asigurari de Sandtate si de catre Ministerul Sanatatii.

DA.4.2.1. imbunatitirea sustenabila a distributiei teritoriale echitabile a serviciilor de asistentd medical primara.

DA.4.2.2. Asigurarea continuitatii furnizarii serviciilor de sanatate in asistenta medicald primara si integrarea verticala a acestora cu serviciile
de sanatate furnizate in alte domenii de asistenta medicala.

DA .4.2.3. Asigurarea functionalitatii si imbunatatirea calitatii serviciilor de asistentd medicala primara.

Indicator de monitorizare

* [(Numar medici de familie)/(1500 locuitori)] (anual, la nivel de UAT)

Indicator de evaluare

* [(Numar praxisuri de medicina de familie care furnizeaza servicii integrate de asistenta medicala primara)/Numar praxisuri de medicina de
familie la nivel national)] x 100 (0 data, la finalizarea implementarii strategiei)

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 i eliminarea timpilor
de asteptare generati de lipsa finantarii 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
i tratament pentru cresterea eficacitatii si scaderea timpilor de asteptare.

DA.4.3.1. Cresterea capacitatii de ingrijire ambulatorie in cadrul furnizarii serviciilor de sanatate.

DA .4.3.2. Imbunatitirea accesului adecvat si echitabil al populatiei arondate la servicii ambulatorii.

DA.4.3.3. Diversificarea si coordonarea serviciilor de sanatate oferite in ambulator.

DA .4.3.4. Imbunatitirea accesului echitabil al populatiei la servicii ambulatorii paraclinice standardizate si performante.

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

DA.4.3.6. Imbunatatirea accesului si diversificarea serviciilor de sanatate furnizate in farmaciile comunitare.

DA.4.3.7. Cresterea accesului echitabil la servicii preventive de sanatate orala.

DA .4.3.8. Reorganizarea si diversificarea serviciilor ambulatorii de reabilitare.

Indicator de monitorizare

* [(Numar orage cu centre ambulatorii de diagnostic si tratament functionale)/(Numdar total orase la nivel national)] x 100 (anual)

* [(Numar pacienti programati la un serviciu ambulatoriu de specialitate in mai putin de 15 zile de la recomandare, pe tip serviciu)/(Numar
total pacienti programati la un serviciu ambulatoriu de specialitate de la recomandare, pe tip serviciu)] x 100 (anual)



Indicator de evaluare
* [(Numar spitale orasenesti si municipale cu mai pugin de 100 paturi, reconvertite in centre ambulatorii de diagnostic si tratament
functionale)/Numar total spitale ordsenesti si municipale cu mai putin de 100 paturi, la nivel national)] x 100 (0 data, la finalizarea implementarii
strategiei)

0S.4.4. Dimensionarea adecvata, consolidarea, coordonarea si dezvoltarea sectorului spitalicesc pentru ingrijiri acute, in vederea
imbunatitirii accesului, calitatii si performantei serviciilor oferite pacientilor la nivel local, regional si national

Perioada 2020 - 2021 a fost marcata de si mai multa presiune asupra sectorul spitalicesc, din cauza pandemiei de COVID-19, astfel incat
punctele slabe preexistente ale sectorului spitalicesc, cum ar fi infrastructura invechita, circuitele neperformante, siguranta pacientului,
personalul insuficient au generat o perturbare suplimentara a sistemului de sanatate.

Sectorul spitalicesc se va dezvolta pe componentele de performanta, siguranta, eficienta si interoperabilitate, astfel incat sa ofere pacientilor
servicii sigure, performante si de calitate ntr-o maniera accesibila. Totodata vor fi urmarite tintele de eficienta si performanta manageriala la
nivelul unitatilor spitalicesti precum si integrarea lor in refeaua de servicii de sanatate la nivel de judef, regiune, national. Abordarea va fi
integrata la nivel local (judetean) pentru asigurarea accesibilitatii 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, /asi si Craiova. Aceste investitii sunt detaliate in PNRR si PS.

Implementarea acestor directii de actiune va fi sustinuta 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 Sandatatii, judetean la nivel de Directie de Sanatate
Publica. Acest mecanism va fi integrat intr-o platforma digitala.

Va fi necesara si cresterea capacitatii administrative la nivel central si local pentru pregatirea si implementarea proiectelor mari de investitii
precum si cresterea responsabilitatii proprietarului si a abilitatilor si cunostingelor echipei manageriale (PNRR Reforma 3).

DA.4.4.1. Crearea cadrului strategic de dezvoltare, reorganizare si reabilitare a structurilor spitalicesti, care sa ofere predictibilitatea si
trasabilitatea dezvoltarii structurilor cu paturi finantabile la nivel judetean si regional.
DA.4.4.2. Reorganizarea infrastructurii spitalicesti prin restructurarea serviciilor de sanatate furnizate la nivelul spitalelor si
reabilitarea/constructia de spitale noi, corelata cu infrastructura spitalelor existente.

DA .4.4.3. Profesionalizarea managementului de spital.

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

DA.4.4.5. Coordonarea serviciilor spitalicesti si integrarea acestora in continuumul ingrijirilor de sanatate.

Indicator de monitorizare

* [(Numar sectii din spitale cu rata de ocupare a patului _ 65%)/(Total numar sectii din spitale)] x 100 (anual)

* [(Numar sectii chirurgicale din spitale cu rata de operabilitate _ 65%)/(Total numar sectii chirurgicale din spitale)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

* [(Numar spitalizari evitabile la nivel national)/Numar spitalizari 1a nivel national)] x 100 (0 data, la finalizarea implementarii strategiei)



* [(Numar spitale care participa la schema de comparare a calitatii pentru un set de diagnostice predefinite)/Numar total spitale la nivel
national)] X 100 (0 data, la finalizarea implementarii strategiei)

0S.4.5. imbunititirea, profesionalizarea si diversificarea structurilor de ingrijire post-acute

Pentru eficientizarea serviciilor spitalicesti acute, cresterea calitatii si a rezultatelor clinice, este necesara continuarea ingrijirilor in structurile
specifice pe diferite profiluri. Dezvoltarea lor va fi realizata in tandem cu restructurarea refelei de paturi de acuti, urmarindu-se profilurile de
morbiditate si necesarul de servicii.
functionale ambulatorii noi cu rol preponderent Tn monitorizarea afectiunilor cronice, diminuarea episoadelor de spitalizare si reducerea
reinternarilor.

De asemenea, structurile de Tngrijiri cronice institutionalizate vor fi redimensionate si diversificate in concordanta cu gradul de dependenta al
pacientilor carora li se adreseaza.

DA.4.5.1. Organizarea si diversificarea structurilor de Tngrijire post-acute.

DA.4.5.2. Reorganizarea si eficientizarea structurilor spitalicesti de ingrijire post-acuta.

DA.4.5.3. Dezvoltarea si extinderea structurilor ambulatorii de ingrijire post-acuta.

Indicator de monitorizare

* Numar structuri ingrijire post-acute nou infiintate (anual)

Indicator de evaluare

* [(Numar spitale care au infiintat structuri ingrijire post-acute on- site)/Numar total spitale la nivel national)] x 100 (0 data, la finalizarea
implementarii strategiei)

* [(Numar spitale care au parteneriate functionale cu structuri ingrijire post-acute nou infiintate)/Numar total spitale la nivel national)] x 100
(0 data, la finalizarea implementarii strategiei)

0S.4.6. imbunatitirea, profesionalizarea si diversificarea structurilor de ingrijiri de lunga durati (ingrijiri la domiciliu de lungd durata,
centre de zi gi ingrijiri institutionale de lunga durata)

Ingrijirile de lunga duratd neinstitutionalizate pentru populatia vérstnicd vor fi dezvoltate extensiv si echitabil.

DA.4.6.1 Evaluarea gradului de dependentd a persoanelor varstnice si dezvoltarea unui sistem sustenabil de ingrijiri de lungd durata

neinstitutionalizate (la domiciliu).

Indicator de monitorizare

* [(Numar persoane care au nevoie de ingrijire de lunga durata, la nivel de localitate)/(Numar total persoane, la nivel de localitate)] x 100
(anual)

Indicator de evaluare

* [(Numar localitagi care au un plan de actiune implementat pentru furnizarea ingrijirilor de lunga durata)/Numar total localitati la nivel
national)] X 100 (0 data, la finalizarea implementarii strategiei)



0S.4.7. Cresterea performantei si eficientizarea sistemului de asistenti medicala de urgenta

DA.4.7.1. Cresterea capacitatii de raspuns a sistemului de medicina de urgenta asigurat de ambulanta publica;

DA.4.7.2. Cresterea capacitatii de preluare si ingrijire a urgentelor majore in sistemul de medicina de urgenta spitalicesc;

DA.4.7.3. Cresterea si intarirea capacitatii sistemului de medicina de urgenta;

Indicator de monitorizare

e [(Numar solicitari ambulanta/SMURD)/Numdr internari din total solicitari ambulanta/SMURD)] x 100 (anual)

o [(Numar prezentari CPU/UPU)/Numar internari din total prezentari CPU/UPU)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

* [(Timp de asteptare mediu pe tip de urgenta la nivel serviciu de ambulanta/SMURD, initial) (Timp de asteptare mediu pe tip de urgenta la
nivel serviciu de ambulanta/SMURD, final)] x 100 (0 data, la finalizarea implementarii strategiei)

* [(Timp de asteptare mediu pe tip de urgenta la nivel de CPU/UPU)/Timp de asteptare mediu la nivel national pe tip de urgenta)] x 100 (o
data, la finalizarea implementarii strategier)

0S.4.8. Optimizarea furnizarii serviciilor de sanatate pentru probleme majore de sanitate publica

DA.4.8.1. Prioritizarea problemelor majore de sanatate publica si diminuarea impactului negativ al acestora.

DA.4.8.2. Diminuarea efectului negativ al bolilor transmisibile cu impact negativ major in sanatatea publica (TB, HIV/SIDA, infectii cu
transmitere sexuald, hepatite virale) - coroborata cu OG.3 0S.3.3.

DA.4.8.3. Diminuarea poverii asociate bolilor netransmisibile cu impact negativ major in sanatatea publica.

DA.4.8.4. Cresterea capacitatii de raspuns adecvat la problemele majore de sanatate mintala.

DA.4.8.5. Imbunatatirea si optimizarea retelei si serviciilor de transplant.

DA.4.8.6. Imbunatitirea performantei sistemului de sanitate Tn adresarea bolilor rare.

Indicator de monitorizare

» Numar retele teritoriale catagrafiate pentru fiecare din bolile cu impact negative major in sandatatea publica (anual)

Indicator de evaluare

* Diferenta dintre Numarul anilor ajustati cu dizabilitate pentru fiecare din bolile cu impact negative major in sandatatea publica (an final) si
Numarul anilor ajustati cu dizabilitate pentru fiecare din bolile cu impact negative major in sandatatea publica (an initial) (0 data, la finalizarea
implementarii strategiei)

0S.4.9 imbunititirea accesului adecvat la tehnologii medicale sigure si cost-eficace

Strategia Nationala de Sanatate propune directii de actiune si masuri pentru dezvoltarea unui cadru multidisciplinar de evaluare a tehnologiilor
medicale, care sa sprijine Ministerul Sanatatii si alte autoritagi publice responsabile Tn a lua decizii bazate pe dovezi cu privire la interventiile
prioritare Tn sistemul de sanatate, continutul practicii medicale si rambursarea din fonduri publice a tehnologiilor medicale.

DA.4.9.1. Cresterea capacitatii institutionale a sistemului de evaluare a tehnologiilor medicale si adaptarea acestuia la cadrul operational
european de evaluare a tehnologiilor medicale.



DA.4.9.2 Consolidarea cadrului actual existent de evaluare a tehnologiilor medicale, aplicabil medicamentelor.

DA.4.9.3 Extinderea ariei de aplicare a evaluarii tehnologiilor medicale.

Indicator de monitorizare

* [(Numar tehnologii medicale rambursate in baza unui cadru multidisciplinar de evaluare, pe tip de tehnologie medicala)/(Numar tehnologii
medicale care au aplicat pentru evaluare, pe tip de tehnologie medicala)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

* Diferenta dintre Durata medie de timp pentru evaluarea tehnologiilor medicale, pe tip de tehnologie medicala (an final), si Durata medie de
timp pentru evaluarea tehnologiilor medicale, pe tip de tehnologie medicala (an initial), (0 data, la finalizarea implementarii strategiei)

0S.4.10. Asigurarea adecvata cu medicamente, in conditii de predictibilitate si sustenabilitate financiara pentru pacienti, bugetele
publice, furnizori si producatori

Strategia Nationala de Sanatate propune interventii menite sa asigure accesul continuu al pacientilor la medicamente, in conditii de echitate gi
sigurantd. In acest sens, sunt prevdzute mdasuri pentru revizuirea sistemului de stabilire a preurilor, prin care sd fie stimulatd prezenta pe piatd
si eliberarea medicamentelor generice si biosimilare, precum gi pentru cresterea capacitdtii nationale de productie. In privinta medicamentelor
inovative, sunt propuse mdsuri care sa asigure accesul rapid la terapii Tmpotriva afectiunilor grave si fara alternativa terapeutica, la terapii
medicale avansate, In conditii de sustenabilitate bugetara.

DA.4.10.1. Dezvoltarea capacitatii nationale de productic a medicamentelor si dispozitivelor medicale.

DA.4.10.2. Accelerarea accesului la terapii inovative prin intermediul studiilor clinice.

DA.4.10.3. Revizuirea politicii de stabilire a preturilor de comercializare pentru a asigura disponibilitatea pe piata a medicamentelor si a reflecta
valoarea clinica a acestora.
bugetar, atat pentru pacienti, cat si pentru bugetele publice, precum si adaptarea la terapiile medicale avansate.

DA.4.10.5. Imbunatitirea practicilor de prescriere a medicamentelor, atat din perspectiva unor obiective de sanitate publicd, cat si pentru
ameliorarea beneficiilor terapeutice.

Indicator de monitorizare

» Numarul cazurilor raportate de discontinuitate in aprovizionarea cu medicamente eliberate cu prescriptie medicala (anual)

Indicator de evaluare

* Diferenta dintre numarul prescriptorilor care au primit rapoarte de monitorizare a prescrierii medicamentelor in anul final si anul inifial al
implementarii Strategiei (0 data, la finalizarea implementarii strategiei)



5.3. Aria strategica de interventie un sistem de sanatate inteligent si echitabil

Sistemul de sanatate din Romania va trebui sa raspunda provocarilor din ce in ce mai complexe referitoare la imbatranirea populatiei, multi-
morbiditate, costurile asociate tehnologiilor inovative, provocarile etice si tehnologice, inclusiv tehnologiile digitale, precum si cerintelor
referitoare la calitate, siguranta si valoarea asociata serviciilor de sandatate. Un sistem de sandtate responsiv, care are un consistent, care
valorizeaza guvernanta participativd §i transparentd, care promoveaza sandtatea n toate politicile sectoriale, care documenteaza i prioritizeaza
transparent si bazat pe dovezi politicile de sanatate implementate, finanteaza adecvat si sustenabil interventiile si serviciile de sanatate, care
valorizeaza corespunzator §i raspunde asteptarilor profesionistilor In sandtate, care se bazeaza pe un sistem de management informational modern
complet digitalizat, care investeste sustenabil in cercetare si infrastructura strategica este un sistem de sandtate ce prioritizeaza sandtatea §i
calitatea vietii cetateanului.

OG.5. Guvernanta sistemului de sanatate

Provocari

Sistemul de sanatate romanesc a experimentat in ultimii 30 de ani un numar semnificativ de reforme, schimbari frecvente ale decidentilor
politici si tehnici, reducerea semnificativa a personalului cu expertiza tehnica specifica la nivelul administratiei centrale si locale si mentinerea
unui "status " al organizational referitor la, planificarea si organizarea serviciilor de sandatate, programele nationale de sanatate si prioritizarea
domeniului sanatate n toate politicile publice. Drept consecinta, capacitatea administrativa a autoritagilor publice din sistemul de sanatate nu
este pe masura programului de reforme propus, necesitand masuri ample de consolidare. Implementarea programului de reforma a sistemului de
sandtate propus in acest document impune cresterea considerabila a calitatii politicilor publice care, in prezent, sunt prea putin bazate pe dovezi.

Rezultate asteptate

Guvernanta sistemului de sanatate este solida si rezilienta si este exercitata atat prin capacitatea institutionala inalta a autoritatilor existente ale
sistemului de sanatate, cat si prin dezvoltarea adecvata a unor institutii noi si a unor instrumente de obiectivare si prioritizare a politicilor de
sanatate care raspund nevoilor actuale si viitoare ale acestuia, precum si asteptarilor populatiei referitoare la starea de sanatate.

Directiile de actiune si masurile prevazute la acest obiectiv general urmaresc asigurarea guvernantei sistemului de sanatate prin capacitate
administrativa adecvata, parteneriate cu principalii actori publici si privati si un cadru coerent si transparent de politici publice bazate pe dovezi.



Tinte 2030

»  Master-planuri regionale de sénétate functionale.

* Institutii noi (ANDIS,) si existente (MS, CNAS, INSP, ANMDM, INMSS, DSP, CAS) cu
copocitate institutionald dezvoltatd corespunzdtor.

* Codruinstituional de eloborore, priontizore, implementare si evoluare o politicilor de

sdndtate bozot pe dovezi, predictibil si transparent.

*  Portencriote functionale intre Ministerul Sandtatii si principalii actori guwernamentali
locali si non-guvernomentali cu privire lo eloborarea si implementarea masurilor de
reformd in sistemul de sdndtate.

*  Programe notionaole de sdndtote concentrote osupra prioritdtilor de séndtote publicd,
eloborate, implementate si evoluate obiectiv si transparent, cu impact ewoluot si
mdsurat instorea de sdndtate (scdderea mortalititi evitobile, o dizobilitdti).

*  Congle si campaniide comunicare diversificate si functionole privind informatil relevante

k pentru parteneriiinstitutionall si pentruopinia publicd.

0S.5.1. Cresterea capacititii de guvernanta a autoritatilor din sistemul de sanitate

DA.5.1.1. Dezvoltarea si implementarea documentelor strategice si operationale care decurg din Strategia Nationala de Sanatate 2023 - 2030.

DA.5.1.2. Promovarea sanatatii in toate politicile publice.

DA.5.1.3. Cresterea capacitatii pentru efectuarea evaluarii impactului asupra sanatatii populatiei.

DA.5.1.4. Dezvoltarea guvernantei participative in sistemul de sanatate.

DA.5.1.5. Comunicarea masurilor de reforma: obiective, progrese, obstacole, solutii.

Indicator de monitorizare

* Numar comitete interministeriale pentru monitorizarea politicilor publice cu impact in sandtate in care Ministerul Sanatatii este lider sau
participant (anual)

Indicator de evaluare

* Numar regionale servicii de sanatate implementate >75% (o data, la finalizarea implementarii strategiei)

0S.5.2. Cresterea si profesionalizarea capacitatii de planificare si implementare a politicilor de sianatate

DA.5.2.1. Consolidarea capacitatii institutionale a autoritatilor publice din sistemul de sanatate.

DA.5.2.2. Dezvoltarea capacitatii partenerilor din sistemul de sanatate.

DA.5.2.3. Asigurarea integritatii, transparentei si eticii profesionale in sistemul de sanatate.



DA.5.2.4. Cresterea eficientei utilizarii fondurilor publice prin dezvoltarea si intarirea capacitatilor de achizitie publica centralizata in sistemul
de sanatate.

Indicator de monitorizare

» Numar politici publice cu impact in starea de sanatate dezvoltate participativ (anual)

» Numar sesizari/plangeri referitoare la asigurarea integritatii, transparentei si eticii profesionale n sistemul de sandtate (anual)

Indicator de evaluare

« Entitate cu rol strategic in planificarea interventiilor si serviciilor de sanatate infiintata si functionala la nivelul Ministerului Sanatatii (o
data, la finalizarea implementarii strategier)

0S.5.3. Dezvoltarea si implementarea de instrumente de planificare si prioritizare a serviciilor si interventiilor de sinatate publica

DA.5.3.1. Dezvoltarea cadrului procedural coerent si a capacitatii institutionale pentru elaborarea si implementarea interventiilor strategice in
sanatate.

DA.5.3.2. Dezvoltarea si utilizarea mecanismelor si instrumentelor de prioritizare a interventiilor de sanatate.

DA .5.3.3. Profesionalizarea managementului programelor nationale de sanatate.

Indicator de monitorizare

* Numar interventii strategice n sanatate elaborate conform metodologiei cadru (anual)

* Numar Programe Nationale de Sanatate elaborate conform metodologiei cadru (anual)

Indicator de evaluare

» Numar interventii strategice Tn sanatate implementate conform metodologiei cadru (o0 data, la finalizarea implementarii strategiei)

» Numar Programe Nationale de Sandatate elaborate si implementate conform metodologiei cadru/Numar total Programe Nationale de Sanatate
implementate (0 data, la finalizarea implementarii strategiei)

0S.5.4 Monitorizarea performantei sistemului de séinitate

DA.5.4.1. Dezvoltarea mecanismelor pentru generarea dovezilor si informatiilor necesare fundamentarii politicilor de sanatate.

DA.5.4.2. Monitorizarea si masurarea performantei sistemului de sanatate.

Indicator de monitorizare

* [(Numar pacienti cu timpi de asteptare pdna la diagnostic < 30 zile calendaristice pentru o afectiune cu impact negativ major in mortalitate
evitabila si/sau dizabilitate)/(Total pacienti diagnosticati Cu 0 afectiune cu impact negativ major in mortalitate evitabila si/sau dizabilitate)] x 100
(anual)

* [(Numar pacienti cu timpi de asteptare de la diagnostic pdna la tratament < 15 zile calendaristice pentru o afectiune cu impact negativ major
in mortalitate evitabila si/sau dizabilitate)/(Total pacienti tratati pentru 0 afectiune cu impact negativ major in mortalitate evitabila si/sau
dizabilitate)] x 100 (anual)

* [(Numar decese la 30 de zile dupa externarea din spital)/(Numar total decese la 12 luni de la externarea din spital)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare



* Diferenta dintre Speranta de viata sanatoasa (an final)/Speranta de viata sandtoasa (an initial) (0 data, la finalizarea implementarii strategiei)

OG.6. Asigurarea sustenabilititii si a rezilientei financiare a sistemului de sanatate

Provocari

Pana n prezent, finantarea sistemului de sandtate nu a raspuns adecvat obiectivelor acestuia atét din perspectiva cuantumului resurselor
bugetare disponibile, cat si a eficientei in utilizarea acestora.

Exceptarea unor importante categorii sociale de la plata asigurarilor de sandtate sau neplata de catre institutiile In drept a acestor indemnizatii
pentru anumite categorii sociale a conceptul de solidaritate, obligativitate si justifie sociala al asigurarilor sociale de sandtate, pe de o parte, iar
pe de alta parte a contribuit la subfinantarea sistemului de sandtate. Impredictibilitatea astfel generata a compromis ex-ante orice demers de
planificare pe termen mediu si lung a serviciilor de sandatate si a alocarilor bugetare aferente.

Alocarea resurselor bugetare de la nivel central catre cel judetean, inclusiv pe paliere de asistenta medicala, mecanismele de contractare si
plata si nivelurile tarifelor achitate nu au fost adaptate la obiectivele si masurile prevazute in strategia nationala de sandatate 2014 - 2020. Drept
urmare, a existat si exista o desincronizare intre politicile nationale in sandtate si instrumentele de finantare a acestora. Subfinantarea istorica a
domeniului de asistenta medicala primara si @ ambulatoriului de specialitate a avut ca efect advers "rostogolirea” unui numdar important de
servicii de sanatate de la acest nivel catre serviciile de urgenta pre-spital (CPU/UPU) si serviciile spitalicesti. Acest proces, impreund Cu
inadecvarea tarifelor pentru servicii de spitalizare continua, au condus printre altele la supracodificare, internari nejustificate, inclusiv evitabile,
si utilizarea n exces a serviciilor spitalicesti.

Elaborarea politicilor privind finantarea sistemului de sandatate este fragmentata intre diverse autoritati publice si adeseori nu este bazata pe
procese sistematice de utilizare a datelor statistice si de analiza a impactului. Fragmentarea politicilor este translatata si la nivelul mecanismelor
de finantare a serviciilor, atat a celor de sanatate publica, cat si a celor preventive, curative, paliative si de Tngrijiri pe termen lung. De exemplu,
spitalele publice primesc finantare din multiple surse cu reguli distincte de alocare, contractare, plata si utilizare, precum contracte pentru servicii
spitalicesti continue si de zi, servicii in ambulatoriu, servicii paraclinice, interventii din programe nationale de sanatate, interventii din actiuni
prioritare, servicii de wurgenta, diverse actiuni de sanatate etc. Avand o abordare predominant economica, sistemul actual de finantare
impovareaza atat administratorii, cat si furnizorii cu sarcini birocratice, neglijand importanta calitatii i a rezultatelor in starea de sandtate. Nu
pentru spitale au presupus asigurarea nevoilor de cheltuieli independent de volumul de activitate. In perioada post pandemicd, revenirea la
situatia pre-2020 nu este posibila In totalitate, oferind oportunitati importante de reforma structurala prin care componenta de finanfare a
sistemului de sanatate sa devina un instrument de sprijin al realizarii politicilor nationale in domeniu.

Rezultate asteptate



Prin Strategie se urmareste dezvoltarea unui sistem de finantare sustenabil, Tn perspectiva evolutiilor economice, tehnologice si demografice,
precum si rezilient, la socurile provocate de crize epidemiologice si climatice, care sa asigure resurse financiare suficiente, precum si mecanisme
de alocare, contractare si plata cost-eficace, pentru realizarea obiectivelor sistemului de sanatate, referitoare la servicii medicale, resurse umane,
informationale si tehnologice necesare furnizarii acestora etc., asigurand o protectie financiara adecvata categoriilor de populatie vulnerabile.

Tinte 2030

e Venitunle Fondului National Unic de Asigurdri Sociale de Sindtote precum si resursele
bugetare ale Ministerului Sanstdti sunt predictibile, suficiente si alocate pe un orizont de
tmp multionual, potrivit nevoilor de cheltuiel generate de implementareo
Moasterpianurilor Regionale de Servicii de Sindtate.

* Toote cotegorile sodale core reolizeozd venituri sou primesc prestati sociole contribuie
direct sou indirect, prin subventii de lo bugetul de stat, lo plata contributiei de osigurin
socigle de sdndtate.

* Asigurérile voluntore de séndtote dispun de un codru de reglementare care s4 le permitd
dezvoltorea in concordontd cu interesele asiguratiior si ole sistemului de osigurdn sociale
de sdndtate.

*  Acoperireo universold o populatiei cu servicii de sdnétate esentiole.

* Meconisme de alocare o resurselor bugetaore, de controctare si platd o servicilor,
medicomentelor si dispozitiwlor medicale, adoptate si fovorabile atingerii obiectivelor
sistemului de séndtate.

* Fondul pentru calitatea servicilor medicale * infuntat si functional

* Codru institutional operational si paliticd unitard de monogement ol tarifelor pentru

servwcille de séndtote finontate din surse publice implementats.

Finantare consolidotd si odoptatd lo costurile reale pentru servicile medicale spitalicesti

si ombuliatorii, precum si pentru interventille de sdndtote publics.

0S.6.1 Cresterea veniturilor si diversificarea surselor de finantare pentru sianatate, cu asigurarea protectiei financiare a grupurilor
vulnerabile

DA.6.1.1. Majorarea veniturilor incasate din contributiile de asigurari sociale de sanatate, prin eliminarea unor exceptii de la plata, concomitent
cu asigurarea protectiei financiare a persoanelor cu venituri reduse.

DA.6.1.2. Majorarea finantarii din surse private a serviciilor de sanatate prin asigurari private de sanatate si contributii personale ponderate.

Indicator de monitorizare



* % contributii de asigurari sociale de sandtate (CASS) in Produsul Intern Brut (anual)

Indicator de evaluare

* Diferenta dintre % CASS in PIB (an final) si % CASS in PIB (an initial), (0 data, la finalizarea implementarii strategiei)

0S.6.2. Cresterea eficientei surselor publice de finantare a serviciilor de sinatate

DA.6.2.1. Elaborarea unei politici predictibile si transparente de subventionare de la bugetul de stat a FNUASS.

DA.6.2.2. Revizuirea rolului Ministerului Sanatatii cu privire la contractarea si finantarea serviciilor de sanatate.

Indicator de monitorizare

* % n veniturile FNUASS reprezentat de subventiile de la bugetul de stat, pe destinatii si cumulat (anual)

Indicator de evaluare

* Diferenta dintre % in veniturile FNUASS al subventiilor de la bugetul de stat (an final) si % in veniturile FNUASS al subventiilor de la bugetul
de stat (an initial), (0 data, la finalizarea implementarii strategiei)

0S.6.3 Asigurarea accesului universal la servicii de sanatate finantate din fonduri publice

DA.6.3.1. Extinderea gamei de servicii primare de sanitate (preventie, diagnostic) la care au acces persoanele neasigurate, pentru afectiunile
cu impact negativ major in mortalitate evitabila si dizabilitate

Indicator de monitorizare

* % din cheltuielile pentru sanatate ale FNUASS destinat serviciilor si produselor medicale pentru persoanele neasigurate (anual)

Indicator de evaluare

* Diferenta dintre [(Numar persoane neasigurate care au beneficiat de servicii de sanatate din FNUASS)/Numar total persoane neasigurate
inscrise pe listele medicilor de familie la finalul anului)] x 100 in anul final si anul initial al implementarii Strategiei (0 data, la finalizarea
implementarii strategiei)

0S.6.4 Prioritizarea si eficientizarea alocirilor bugetare Tn sanitate

DA.6.4.1. Corelarea bugetarii multianuale din surse publice pentru servicii de sanatate cu obiectivele nationale in domeniu.

Indicator de monitorizare

* Bugete pe programe aprobate pentru MS si FNUASS (anual)

Indicator de evaluare

« Gradul de executie al cheltuielilor FNUASS calculat ca raport intre platile efectuate n anul de referinta (n) si platile planificate pentru anul
de referinta, potrivit planului de management financiar elaborat in anul n-2 (anual, de la implementarea masurii 6.4.1.3)



0S.6.5 Dezvoltarea mecanismelor de contractare strategica a serviciilor de sanatate

DA.6.5.1. Asigurarea tehnologiilor medicale cost-eficiente din pachetul de servicii de baza prin utilizarea de criterii obiective de evaluare ex-
ante si ex-post.

DA.6.5.2. Cresterea eficientei programelor nationale de sanatate prin redefinirea rolului lor si adoptarea masurilor aferente de restructurare.

DA.6.5.3. Dezvoltarea contractarii strategice a serviciilor de sanatate, adaptata la obiectivele nationale de sanatate.

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

Indicator de monitorizare

» Numarul contractelor de servicii medicale incheiate de casele de asigurari de sanatate cu forme de asociere ale furnizorilor, pe paliere de
asistenta medicala (consortii, retele teritoriale, societati civile medicale) (anual)

(Nota: nu se iau n calcul contractele incheiate pentru furnizarea de produse farmaceutice si dispozitive medicale)

Indicator de evaluare

* Diferenta dintre % contractelor de servicii de sandtate incheiate de casele de asigurari de sanatate cu forme de asociere ale furnizorilor in
totalul contractelor de servicii de sandatate incheiate de casele de asigurari de sanatate in anul final i anul initial al implementarii Strategiei (0
data, la finalizarea implementarii strategiei)

(Nota: nu se iau in calcul contractele incheiate pentru furnizarea de produse farmaceutice si dispozitive medicale)

0S.6.6 Mecanisme inovative de plata a serviciilor si profesionistilor in séinitate

DA.6.6.1. Utilizarea unor mecanisme inovative de plata a serviciilor in sistemul de asigurari sociale de sanatate, in sprijinul obiectivelor nationale
de sanatate.

DA.6.6.2. Dezvoltarea capacitatii de fundamentare, stabilire si monitorizare a tarifelor serviciilor de sanatate finantate din fonduri publice si
adaptarea lor la obiectivele nationale de sanatate.

DA.6.6.3. Stimularea imbunatatirii calitatii serviciilor de sanatate prin mecanisme financiare de recompensare a performantei.

Indicator de monitorizare

* % playi efectuate in cadrul unor mecanisme inovative de plata in total plati efectuate pentru servicii medicale din cadrul FNUASS (anual)

(Nota: nu se iau n calcul platile efectuate pentru furnizarea de produse farmaceutice si dispozitive medicale)

Indicator de evaluare

* Diferenta dintre % playi efectuate in cadrul unor mecanisme inovative de plata n total plati efectuate pentru servicii medicale din cadrul
FNUASS Tn anul 2025 si in anul final al implementarii Strategiei

(Nota: nu se iau n calcul platile efectuate pentru furnizarea de produse farmaceutice si dispozitive medicale)

0S.6.7 Cresterea eficientei finantarii serviciilor medicale

DA.6.7.1. Adaptarea finantarii serviciilor spitalicesti la obiectivele nationale de sanatate.



DA.6.7.2. Asigurarea necesarului de finantare si a unui nivel adecvat de eficienta pentru servicii medicale specifice.

Indicator de monitorizare

* % veniturilor realizate de catre spitalele publice din contracte de spitalizare continua decontate prin tarif pe caz rezolvat in totalul veniturilor
realizate (anual)

Indicator de evaluare

* Diferenta dintre % veniturilor realizate de catre spitalele publice din contracte de spitalizare continua decontate prin tarif pe caz rezolvat in
totalul veniturilor realizate Tn anul final si anul initial al implementarii Strategiei (0 data, la finalizarea implementarii strategiei)

OG.7. Asigurarea unei resurse umane adecvate, retentia si profesionalizarea acesteia provociri

Resursa umana in sandtate este concentrata preponderent in centrele urbane mari si, Th mod special, Tn centrele universitare medicale.
Distributia profesionistilor In sandtate pe specialitati si competente nU raspunde nevoilor de sanatate ale populatiei si necesarului sistemului de
sandtate, In special In domeniile sanatatii publice, asistentei medicale primare, al altor servicii de sandtate de baza (esentiale), al serviciilor
conexe si al serviciilor medicale de nisd/supra-specializate/inalti performantd. In spitalele publice, cadrul organizatoric si managementul
resurselor umane sunt rigide si nesincronizate cu nevoile reale de servicii de sanatate din ariile geografice deservite, precum si cu mecanismele
de finantare. In plus, regulile privind salarizarea personalului creeazd inechitate intre categoriile de personal si, in cazul medicilor, nu stabilesc
0 legatura directa intre remuneratie si activitatea prestata.

Nu Tn ultimul rand, sistemul de sandatate, in ansamblu, resimte lipsa unui mecanism adecvat si cost-eficace, bazat pe date statistice cuprinzatoare,
pentru planificarea pe termen mediu si lung a resurselor umane. Acest neajuns are efecte negative majore in starea de sandtate a populatiei, prin
inadecvarea resurselor umane si a capacitatilor tehnologice la nevoile de servicii ale acesteia.

Rezultate asteptate

Romaénia va elabora si implementa o politica publica pentru resurse umane in domeniul sanatatii, adaptata la necesitatile actuale si viitoare ale
sistemului de sanatate si ale populatiei, precum si la evolutiile internationale relevante pentru tara noastra. Obiectivele acesteia vor fi aliniate cu
cele prevazute In Planul National de Redresare si Rezilienta si in Planul Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in Sanatate
2023 - 2030.



Tinte 2030

*  Cgdruinstitutional sistotistic functional pentru elabororeg de politic multonuale priving
resursele umane in sistemul de sdndtote, odoptote lp nevoille de servial estimate in
documentele nofionale si regionale de planificare.

»  Resurse umane formate si perfectionate patrivit nevailor identificate in Planul Strotagic
Muitionual pentru Dezvoltorea Resurselor Umaone in Sdndtote, in Mosterplonurile
Regionale de Servici de Sandtote.

« Copital uman imbundtdtit in outontitile publice de sdndtots, precum si in unitdtie
sanitare din togte polerele de osistenpd medicald

* Reglementari care asigura flexibilitate in organizarea institutionald, angajarea, normarea si salarizarea personalului Tn unitatile sanitare
publice.
0S.7.1. Elaborarea unei politici publice integrate pentru resursele umane in sistemul de sinatate
DA.7.1.1. Gestiunea adecvata a informatiilor privind resursele umane din sistemul de sanatate prin constituirea registrului electronic al
profesionistilor Tn sanatate.
DA.7.1.2. Planificarea necesarului de resurse umane in sistemul de sanatate.
DA.7.1.3. Imbunatatirea calitatii activitatilor manageriale din sistemul de sanatate.
Indicator de monitorizare
* Numarul profesionistilor raportati in registrul electronic al profesionistilor (anual)
Indicator de evaluare
* Diferenta dintre numarul absolventilor de programe formare inifiald si continua in managementul serviciilor de sandatate in anul final si anul
initial al implementarii Strategiei (0 data, la finalizarea implementarii strategiei)
0S.7.2 Asigurarea formarii si perfectionirii resurselor umane, potrivit nevoilor sistemului de sianéatate
DA.7.2.1. Imbunititirea formarii profesionale a personalului medical si adaptarea sa la obiectivele stabilite prin Strategia nationala multianuala
privind dezvoltarea resurselor umane in sistemul de sanatate.
DA.7.2.2. Cresterea competentelor personalului medical prin programe de educatie medicald continua accesibile si adaptate evolutiilor
tehnologice internationale si nationale Tn specialitatile medicale.
DA.7.2.3. Dezvoltarea resursei umane din cadrul Ministerului Sanatatii, Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si al altor autoritati publice
din domeniu.



DA.7.2.4. Cresterea capacitatii de planificare, retentie si diversificare a resursei umane n sanatate publica.

DA.7.2.5. Dezvoltarea si profesionalizarea resursei umane in asistenta medicala primara.

DA.7.2.6. Imbunatatirea cunostintelor, abilitatilor si competentelor resurselor umane din cadrul unitatilor sanitare cu paturi.

Indicator de monitorizare

* Numarul functiilor din sistemul de sanatate, inclusiv din autoritdtile publice responsabile pentru Strategie si coordonare, pentru care au fost
elaborate cadre de competente in anul de referinta (anual)

Indicator de evaluare

* Diferenta dintre Gradul de transpunere al prevederilor Planul Strategic Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in formarea
profesionala post-universitara - calculat ca raport intre numarul de locuri la rezidentiat pe specialitatile medicale prioritare, prevazut in Plan, si
numarul locurilor pe aceleasi specialitati scoase la concurs pentru rezidentiat - in anul final i anul inifial al implementarii Strategiei (0 data, la
finalizarea implementarii strategiei)

0S.7.3 imbunititirea managementului resurselor umane in sistemul de sinatate, In vederea cresterii performantei profesionistilor in
sinatate

DA.7.3.1. imbunititirea mecanismelor de recrutare si evaluare a resurselor umane, flexibilizarea alocarii personalului si ameliorarea conditiilor
de munca din unitatile sanitare publice.

DA.7.3.2. Incurajarea performantei in unitatile sanitare publice.

Indicator de monitorizare

* Satisfactia profesionistilor in sandtate (anual)

Indicator de evaluare

* [(Productivitatea profesionistilor in sandatate (an initial)/(Productivitatea profesionistilor in sanatate (an final)] x 100 (o0 data, la finalizarea
implementarii strategiei)

OG.8. Cresterea obiectivirii, transparentei si responsabilizarii sistemului de sanitate

Provocari

Sistemul de sandtate se confrunta cu 0 serie de neajunsuri cu privire la gestiunea informatiilor necesare managementului politicilor publice in
domeniu, managementului activitatilor administrative si cercetarii. Cele mai importante dintre acestea sunt:

« Lipsa unei politici nationale privind managementul informatiilor n sanatate.

» Fragmentarea organizarii, generarii, raportarii si depozitarii datelor statistice.

« Lipsa interoperabilitatii diverselor sisteme de date, atat de la nivel central, cat si de la nivelul unitatilor sanitare.



« Valorificarea insuficienta a datelor detinute n prezent de autoritatile si institutiile sistemului de sanatate (MS, CNAS, INMSS, INSP, ANMCS,
DSP, CAS) atat in scopul elaborarii, monitorizarii si evaluarii politicilor publice, cat si al cercetarii.
« Nefinalizarea si functionalitatea defectuoasa a platformei informatice a asigurarilor sociale de sanatate.
» Servicii electronice pentru pacienti insuficiente (de exemplu, informatii complete despre tematici de sandatate, sistem pentru e-programari, e-
trimiteri, e-comunicare cu medicii curanti etc.).
* Dosar Electronic de Sandatate nefunctional.
« Indisponibilitatea datelor statistice necesare cuantificarii rezultatelor si a impactului interventiilor de sanatate publica si serviciilor de ingrijiri
de sanatate finangate din surse publice.
« Lipsa de integrare a datelor statistice generate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si in cadrul sectorului privat, vizand
servicii medicale achitate prin playi directe sau asigurari voluntare de sandatate.
« Dezvoltarea suboptimala a serviciilor de telemedicina.
* Registre populationale/de boald partial functionale, de cele mai multe ori fara acoperire nationala, neactualizate si care nu furnizeaza
rezultatele asteptate.
Calitatea serviciilor medicale furnizate la toate nivelurile de asistenta medicala este perceputa ca insuficientd gi NU exista un mecanism national
pentru evaluarea obiectiva a acesteia. La aceasta situatie contribuie semnificativ urmdtoarele deficiente:
* Nefinalizarea procesului de constientizare si internalizare de catre furnizori si personalul medical al acestora a importantei managementului
calitatii.
* Lipsa unui cadru integrat si complet pentru elaborarea, diseminarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea instrumentelor de
management clinic.
« Concentrare excesiva pe procedurile de acreditare a furnizorilor de servicii medicale in detrimentul unei abordari de imbunatatire continue
a managementului calitatii.
» Lipsa datelor pentru cuantificarea variabilitatii practicii medicale si calitatii serviciilor medicale.
* Lipsa autoevaluarii de catre furnizori a calitatii serviciilor medicale prestate, pe niveluri de asistenta medicala, precum si @ mecanismelor de
feedback.
Rezultate asteptate
Strategia contine masuri care vor contribui la cresterea calitatii si consistentei politicilor publice n sanatate, a eficacitatii serviciilor de sanatate,
a eficientei cheltuielilor, a transparentei si a accesului la servicii prin imbunatatirea managementului informational, dezvoltarea infrastructurii
IT&C, inclusiv a registrelor populationale/de boala si a capacitatii de valorificare a datelor relevante din sistemul de sanatate.
Va fi creat si implementat un cadru national pentru elaborarea si diseminarea instrumentelor de management clinic. CMR, CFR, CMDR,
OAMGMAMR si alte organizatii ai caror profesionisti furnizeaza servicii conexe serviciilor de sanatate, prin comisiile de specialitate ale
acestora (care au reprezentativitate, legitimitate gi autoritate profesionala de necontestat), au un rol esential Tn elaborarea si monitorizarea



implementarii instrumentelor de management clinic dezvoltate si actualizate regulat (ghiduri de interventii \n sandatatea publica/practicd medicala,
protocoale de interventii in sandatatea publica/practica medicalda, trasee gi algoritmi clinici).

Va fi elaborat si implementat un cadru national pentru monitorizarea, evaluarea, auditarea si consilierea furnizorilor de servicii de sanatate cu
privire la calitatea serviciilor de sanatate prestate.

Tinte 2030

» Elobororea si oprobareo unei politic notionale privind monagementul informatiilor in

sdndtate.
* Agentie Nationale de e -Sandtate operationald.

* Sistemul Informational Integrat in domeniul SGndtdti (SIS) functional.

« Plotforma informaticd a osigurdnlorsociale de sdndtate restructuraotd si extinsd (cu sistem
de e-programdri, e-trimiten, instrumente de osistentd la prescriere si diognostic etc.).

» Dosor Electronic de Sdndtate ol pacientului functional

« Portol nationolde séndtate functionol

« SIiS colecteozd dote de lo furnizon pnvati vizand servici medicale din gfara sistemului de
osigurdn sociole de sdndtote.

* Registre populotionale/de boold functionale pentru problemele de sdndtate publicd cu
impoct negaotiv major in dizobilitate simortolitots evitobila.

* Instrumente de manogement clinic si trosee clinice eloborote pentru probiemele majore
de sdndtate publicd si pentru afte afectiuni cu impoct major osupra colititii wepii

.

« Sistemul de guvernanta clinica implementat in cadrul unitatilor sanitare.

« Sistemul de monitorizare si evaluare a calitatii serviciilor de sandatate operational.

0S.8.1. Restructurarea sistemului de management informational al sistemului de sinatate prin modernizarea, cresterea robustetii,
utilizarea digitalizarii si a interoperabilitatii acestuia

DA.8.1.1. Dezvoltarea cadrului strategic, a planificarii si a capacitatii administrative de management al informatiilor din sanatate.



DA.8.1.2. Dezvoltarea Sistemului Informational Integrat in domeniul Sanatatii (SIIS) prin standardizarea, integrarea si interoperabilitatea
principalelor sisteme informationale, aflate Tn administrarea Ministerului Sanatatii, Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, altor autoritati
publice din domeniu si a unitatilor sanitare.

DA.8.1.3. Consolidarea si extinderea platformei informationale a sistemului de asigurari sociale de sanatate (PIAS), Tn vederea imbunatatirii
managementului datelor colectate, eficientizarii cheltuielilor, sprijinirii furnizorilor si imbunatatirii accesului asiguratilor la servicii de sanatate.

DA.8.1.4. Consolidarea sistemelor informationale administrate de Ministerul Sanatatii sau institutii din subordinea acestuia, in vederea
imbunatatirii managementului datelor colectate, a eficientizarii cheltuielilor, sprijinirii furnizorilor si imbunatatirii accesului asiguratilor la servicii
de sanatate.

DA.8.1.5. Cresterea accesului la servicii de sanatate prin implementarea sistemului informatic de furnizare a serviciilor medicale la distanta
(telemedicina).

Indicator de monitorizare

o [(Numar fluxuri informationale digitalizate)/(Numar total fluxuri informationale)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

* Diferenta dintre [(Numar fluxuri informationale digitalizate interoperabile)/Numar total fluxuri informationale)] x 100 in anul final si anul
initial al implementarii Strategiei (0 data, la finalizarea implementarii strategiei) (0 data, la finalizarea implementarii strategiei)

0S.8.2. Dezvoltarea si implementarea de standarde pentru furnizarea serviciilor de sinatate si a interventiilor de sinatate publica

DA.8.2.1 Reducerea variabilitatii practicii medicale si imbunatatirea calitatii serviciilor de sanatate oferite prin cresterea capacitatii de
implementare a instrumentelor de management clinic.

DA.8.2.2. Imbunatitirea calitatii serviciilor de sanitate furnizate prin implementarea mecanismelor de analizi comparativa a activitatii
furnizorilor.

Indicator de monitorizare

* [(Furnizori de servicii de sandtate care au implementat sun sistem de guvernanta clinica)/(Total furnizori de servicii de sandtate)] x 100
(anual)

Indicator de evaluare

* [(Numar furnizori de servicii de sanatate care participa la scheme de comparare a calitatii pentru un set de diagnostice predefinite)/Numar
total furnizori de servicii de sanatate la nivel national)] x 100 (0 data, la finalizarea implementarii strategiei)

0S.8.3. Cresterea capacititii de monitorizare, auditare si feedback al serviciilor de sianitate si a interventiilor de séinatate publica

DA.8.3.1. Cresterea calitatii interventiilor si serviciilor de sanatate furnizate.

DA.8.3.2. Imbunatitirea calitatii serviciilor spitalicesti.

DA.8.3.3. Interventii pentru evaluarea calitatii serviciilor medicale.

Indicator de monitorizare

* [(Numar rapoarte de audit al calitatii a furnizorilor de servicii de sandatate)/(Numar total furnizori de servicii de sandatate)] x 100 (anual)



Indicator de evaluare
* Diferenta dintre [(Numar rapoarte de audit al calitatii a furnizorilor de servicii de sandatate)/(Numar total furnizori de servicii de sanatate)]
x 100 Tn anul final si anul initial al implementarii Strategiei (0 data, la finalizarea implementarii strategiei)

Provocari

Interventiile de sandatate publica si serviciile de ingrijiri de sanatate sunt furnizate preponderent fragmentat, necoordonat, cu timpi de asteptare
n luarea deciziei referitor la problemele lor de sanatate.

Serviciile de sandatate pentru problemele de sanatate publica cu impact negativ major in dizabilitate si mortalitate evitabila sunt de-
teritorializate, cu consecinte defavorabile importante in speranta de viata si calitatea viefii pacientilor.

De asemenea, interventiile de sandatate publica si serviciile de ingrijiri de sanatate (in special pentru bolile cronice) sunt, in marea lor
majoritate, furnizate ca interventii/servicii punctuale si nu ca procese coordonate gi integrate pe orizontald si pe verticald. In plus, existd o lipsd
acuta de servicii ambulatorii oferite cat mai aproape de cetafean atat pentru diagnostic (ex. servicii de spitalizare de zi), cat si pentru
monitorizarea bolii (ex. servicii post-acute non-institutionalizate).

Rezultate asteptate

Strategia prevede directii de actiune si masuri prin care interventiile de sanatate publica si serviciile de ingrijiri de sanatate la nivel teritorial sa
fie planificate si organizate corespunzator, iar furnizarea acestora sa fie realizata intr-o maniera cost-eficace si sigura.

Traseele pacientilor pentru problemele de sanatate publica cu impact negativ major in dizabilitate si mortalitate evitabila sunt dezvoltate,
implementate, monitorizate si ajustate regulat, astfel incat interventiile/serviciile furnizate sa fie de o calitate inalta si sd conduca la rezultate
pozitive in starea de sanatate.

Reglementarea, constituirea, pilotarea si, ulterior, replicarea/implementarea retelelor teritoriale functionale pentru problemele de sanatate publica
cu impact negativ major in dizabilitate si mortalitate evitabila.



Tinte 2030
*  Plonuri de interventii in sdndtatea publicd si servicile de ingrijiri de séndtate
operationale lo nivel tentonal.
* Trosee dinice operationale pentru problemele de sdnédtate publicd cu impact negativ
major in dizobilitate si mortalitote evitabila.

*  Retele teritoriole functionale pentru problemele de sénétate publicd cu impact negativ
magjor in dizabilitate si mortalitate evitabild, care fumizeozd interventii in sdndtateo
publicd si servicile deingnjiride sdndtate coordonate si integrote.

*  Retele teritoriole de ingrign pentru urgente medicale, inclusiv sindroame coronariene
ocute, occident vosculor cersbrol, politroumd, functionole si core furnizeozd

\ interventil/servciicu impact pozitiv in omeliorarea rezultatelor in storea de séndtate.
- —

0S.9.1. Evaluarea nevoilor, a resurselor si planificarea serviciilor de sanitate la nivel national, regional si local

DA.9.1.1. Evaluarea necesarului de servicii de sanatate la nivel national/regional/local.

DA.9.1.2. Realizarea masterplanurilor nationale si regionale de servicii de sanatate.

DA.9.1.3. Monitorizarea si evaluarea Strategiei Nationale de Sanatate si a Master Planurilor Regionale de Servicii de Sanatate.

Indicator de monitorizare

* [(Masterplanuri de servicii de sandatate elaborate/(Total institutii de sandatate publica deconcentrate)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

* [(Masterplanuri de servicii de sandatate implementate <75%)/Total institutii de sanatate publica deconcentrate)] x 100 (0 data, la finalizarea
implementarii strategiei)

0S.9.2. Dezvoltarea si implementarea retelelor teritoriale de servicii de sanatate pentru principalele probleme de sinatate publica

DA.9.2.1. Dezvoltarea si operationalizarea retelelor teritoriale pentru furnizarea integrata a serviciilor de sanatate.

DA.9.2.2. Dezvoltarea retelelor de ingrijiri pentru urgente medicale, inclusiv politrauma.

Indicator de monitorizare

» Numar trasee clinice pentru fiecare problema de sanatate publica cu impact major in mortalitate evitabila si dizabilitate (anual)

* [(Numar manageri de caz)/retea teritoriala functionala pentru fiecare problema de sanatate publica cu impact major in mortalitate evitabila
si dizabilitate)

Indicator de evaluare



 [(Numar regele teritoriale functionale pentru fiecare problemda de sandtate publica cu impact major in mortalitate evitabila si
dizabilitate)/(Numar total probleme de sanatate publica cu impact major in mortalitate evitabila si dizabilitate)] x 100 (o0 data, la finalizarea
implementarii strategiei)

OG.10. Integrarea adecvata a cercetarii si inovarii pentru imbunatatirea stirii de sinatate

Provocari

Romania aloca constant un procent modest pentru cercetare (0,5% din PIB)*) comparativ cu media statelor UE (2,3% din PIB) fapt care se
evidentiaza si in contributia pentru cercetare per locuitor (locul 28 din 28 state membre)=).

Cercetarea in domeniul sanatatii in Romania este coordonata de catre Academia de Stiinte Medicale, institutie de interes public national, aflata
n subordinea Ministerului Sanatatii, care are afiliate 95 de unitati cu activitati de cercetare si dezvoltare.

Infrastructura si resursa umana aferenta cercetarii, indiferent de tipul acesteia (ex. cercetare fundamentald, cercetare aplicata, cercetare
translationald), este concentrata in cadrul Universitatilor de Medicina si Farmacie, Institutului National de Sanatate Publica, al Institutelor
Nationale de Cercetare Dezvoltare specifice si al Academiei Romane/Academiei de Stiinte Medicale i structurilor organizationale de cercetare
afiliate acesteia.

Pdna n prezent, Academia de Stiinfe Medicale nu are dezvoltata o strategie comprehensiva de cercetare pentru sandatate, astfel ca marea
majoritate a entitatilor mentionate mai sus si-au dezvoltat propria strategie de cercetare-dezvoltare. Cu toate acestea, accesarea fondurilor de
cercetare si inovare pentru sandatate de la nivelul UE este constant deficitara si suboptimala®).

Sistemul public de cercetare-dezvoltare Tn sandatate are probleme de guvernanta, finantare si infrastructurd, care au ca rezultat o eficienta si 0
productivitate scazuta, cat i 0 capacitate suboptimala de translatare a rezultatelor cercetarii in practica. Fondurile de cercetare de la nivelul UE
pentru exercitiul financiar 2014 - 2020 au fost concentrate in cateva universitati si Institute Nationale de Cercetare Dezvoltare, niciuna din
domeniul sanatatii.

Cele mai performante institutii in accesarea de fonduri de cercetare ramdn universitatile, astfel incat exista oportunitatea ca in continuare sa
se investeasca n structura de cercetare - inovare a acestora, atat pentru cercetarea fundamentala (ex. stiintele omice), cat si pentru cercetarea
aplicata interdisciplinard, inclusiv prin constituirea de consortii intersectoriale cu entitati publice si private.

) https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20211129-2
%) https://webgate.ec.europa.eu/dashboard/sense/app/a976d168-2023-41d8-acec-e77640154726/sheet/eeb35687-5e03-44b8-ace0-
9cd8802chd00/state/analysis
%) European Commission, Directorate-General for Research and Innovation, Pupinis, M., Serbanica, C., PSF review of the Romanian R&l
system: background report, Publications Office, 2021, https://data.europa.eu/doi/10.2777/38334



Rezultate asteptate

Cercetarea si inovarea pentru sanatate reprezinta una din ariile majore de cercetare la nivel European, dovada fiind sustenabilitatea acestei arii
n toate ciclurile de finantare ale Uniunii Europene inclusiv in cadrul actualului Program European de Cercetare si Inovare 2021 - 2027 care
plaseaza sanatatea Tn cadrul celor patru domenii majore de interes alaturi de economia verde, digitalizare si incluziune+).

Cercetarea in sanatate este concentrata pe menginerea unei vieti sanatoase, active intr-un mediu care promoveaza sanatatea, pe gestionarea
adecvata a problemelor de sanatate si reducerea poverii problemelor de sanatate publica cu impact negativ major in dizabilitate si mortalitate
evitabila, acces echitabil la interventii de sanatate publica si servicii de ingrijiri de sanatate inovatoare si de calitate inalta si instrumente, tehnologii
si solutii digitale care faciliteaza furnizarea acestora.

) https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/research_and_innovation/funding/documents/ec_rtd_horizon-europe-overview.pdf

Tinte 2030

» (ercetoreg pentru derwitores de tehnologii disgnostico-teropeutice  inovative,

instrumente diggnastice predictive, servicl de ingrjiri de sdndtate de precizie, medicing
personalizatd, stinte omice, tehnologi core oresc grodul de outonomie, inclusiv
tehnologi digitale portobile, este finonpotd 5i conduce lo rezuftote implementabile
pentru imbunatdtireg staril de sdndtote.

*  Cercetareg oplicotd in sdndtote publicd 51 servidi de sdndtate este wtilirgtd consecvent
pentru eloborareg si imbundtofirea continug o polticlor de sandtate, in spedal pentru
problemele de sdndtote publicd cu impoct negotiv major in dizobilitate gi mortalitate

L ewtobild, oum ar fi bolile cordiovascware si cerebrovascwlare, precum si cancerwl.

0S.10.1. Cresterea capacititii institutionale pentru cercetare fundamentala si aplicata Tn domeniul sanataitii

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

DA.10.1.2. Dezvoltarea infrastructurii nationale si a capacitatii de cercetare, dezvoltare, inovare in domeniul stiintelor omice, vaccinurilor,
antimicrobienelor noi, screeningului personalizat, medicinei regenerative si a procesului de imbatranire, a bolilor cardiovasculare si
cerebrovasculare, precum si a cancerului.



DA.10.1.3. Dezvoltarea cercetarii Tn sanatate publica si servicii de sanatate, pentru elaborarea de politici de sanatate bazate pe dovezi.

Indicator de monitorizare

* [(Valoare fonduri atrase si utilizate in cercetarea in domeniul sanatatii)/(valoare fonduri disponibile pentru cercetare in domeniul sandatatii)]
x 100 (anual)

Indicator de evaluare

* [(Numar profesionisti \n sanatate implicati in proiecte de cercetare in domeniul sanatatii)/Numar total profesionisti in sandtate care activeaza
n cercetarea in domeniul sandatatii)] x 100 (0 data, la finalizarea implementarii strategiei)

OG.11. imbunititirea calititii serviciilor de sanitate prin investitii In infrastructura de siinitate

Provocari

Sistemul de sanatate se confrunta in continuare cu deficiente majore in privinga infrastructurii si dotarii cu aparatura medicald, care au impact
negativ asupra capacitatii de furnizare a serviciilor si a calitatii acestora. Cele mai importante dintre ele sunt:

» Lipsa unei politici nationale integrate cu privire la investitiile in infrastructura de sandatate.

« Lipsa informatiilor cu privire la starea infrastructurii si dotarile cu echipamente medicale de inalta tehnologie ale unitatilor sanitare publice.

« Capacitate administrativa insuficienta pentru managementul proiectelor de investitii.

* Nesincronizarea proiectelor de investitii propuse de unitatile sanitare sau de autoritatile administratiei publice locale cu obiectivele nationale
de sanatate, cu masterplanurile regionale de servicii de sandtate sau cu nevoile populatiei deservite.

« Starea deficitara sau neadecvata circuitelor, dotarilor si imobilelor care fac parte din unitatile sanitare publice.

« Starea adeseori precara a imobilelor, precum si dotari insuficiente cu aparatura medicala, a cabinetelor de medicina familiei.

« Capacitatea insuficienta si starea deficitara a infrastructurii de sanatate publica.

Rezultate asteptate

Asigurarea capacitatii de management, planificare si implementare a proiectelor de investitii care sa imbunatateasca accesul la servicii medicale,
sa amelioreze calitatea acestora si siguranta pacientilor si sa contribuie la inversarea piramidei de servicii.

Realizarea de parteneriate viabile intre MS-ANDIS si unitatile administrativ-teritoriale pentru imbunatatirea infrastructurii de sanatate aflate in
proprietatea acestora.

Imbunatatirea infrastructurii si a dotarilor de echipamente la toate nivelurile de asistenta medicala. Implementarea Planului national de investitii
n infrastructura de sanatate, cu valorificarea surselor multiple de finantare existente, respectiv PNRR, alte fonduri externe nerambursabile, bugetul
de stat, bugetele locale si imprumuturi de la BIRD.



Tinte 2030
Agentia Nationold pentru Dezvoltares infrostructuri in Sindtote infintotd s
operofionald
Plognul nofional de investifii in infrostructuro de sdndiote eloborot s in curs de
implementare.
Sstem informational functional pentru dote prvind infrostructura wnitdfilor sanitare
publice s private, echipamentele de ingftd performontd s necesonul de investipil
Instrumente de sprijin pentru monogemenivl investiifor in sdndtote eloborote si
utiizate (programe de instruire, proiecte tehnice tip, metodologi, proceduwrietc ).
Set de crterii obiective de selectie si bugetore o investitilor finontate din bugetul
Ministeruiwi S4ndtd i aprobot si imple mentot
Reobilitorea, modernizareg si dotareg o 3.000 de (gsocen de) cobinste de osistentd
medicold primand.
Regbilitorea, modernizareg, extindereq, constructio, dotoreg o cel putin 50 de unitdti
sanitare publice core furnizeazd osistentd medicold ombulotorie.
Constructio/modernizarea/extinderea o 200 de centre comunitare integrote.
Trei spitale regionale de wngentd opergtionale.

Retea nofiongld extinsd de trotoment g wgenfelor condio- 5 cerebrovasoulore,
madernd si dotatd
Inwestigi in imobile noi modemizoreg sou extindereg imobilelor existents, dotdri cu
aparaturd medicald si afte dotdn functionale in cel putin 100 de unitif sanitare
publice.
Loborgtoarele  din Sisternwiwi Nogpionol de lobormotoore de  Referintd
reghilitote/modemizate si datate.

0S.11.1 Cresterea capacitatii administrative de planificare, finantare, pregitire si implementare a investitiilor in infrastructura publica
de sanitate

DA.11.1.1. Cresterea capacitatii Ministerului Sanatatii de a gestiona investitiile prioritare in infrastructura publica de sanatate prin intermediul
Agentiei Nationale pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sanatate si al Planului national de investitii Tn infrastructura de sanatate.

DA.11.1.2. Implementarea politicii privind investitiile Tn infrastructura publica de sanatate, potrivit obiectivelor Planului national de investitii
n infrastructura de sanatate.

DA 11.1.3. Cresterea investitiilor de capital privat in infrastructura de sanatate.

Indicator de monitorizare



» Numarul furnizorilor care au raportat date cu privire la infrastructura unitatilor sanitare publice si private si echipamentele de inalta
performanta utilizate de acestea (anual)
Indicator de evaluare
* Diferenta dintre numarul contractelor de finantare si al parteneriatelor intre Ministerul Sanatatii si unitatile administrativ-teritoriale, cu
privire la investitiile in infrastructura publica de sanatate aflata in proprietatea acestora - in corelare cu obiectivele Planului national de investitii
n infrastructura de sandtate -, in anul final si anul initial al implementarii Strategiei (0 data, la finalizarea implementarii strategiei)
0S.11.2 Cresterea accesului si a calitatii serviciilor medicale prin continuarea investitiilor publice si private n infrastructura de sinatate
DA.11.2.1. Dezvoltarea infrastructurii in asistenta medicala primara si ambulatorie, in special in zonele defavorizate din punct de vedere al
accesului la servicii medicale, zonele rurale si zonele marginalizate.
DA.11.2.2. Continuarea dezvoltarii infrastructurii publice spitalicesti, in concordanta cu Masterplanurile Regionale de Servicii de Sanatate.
DA.11.2.3. Dezvoltarea infrastructurii de servicii de sanatate post-spital, in concordanta cu Masterplanurile regionale de servicii de sanatate.
DA.11.2.4. Dezvoltarea infrastructurii serviciilor de sanatate publica pentru prevenirea, controlul, diagnosticul si supravegherea bolilor
transmisibile.
Indicator de monitorizare
» Numarul proiectelor de investitii In infrastructura de sandtate finalizate cu finantare din bugetul Ministerului Sanatatii, P Sanatate 2021 -
2027 si Planul National de Redresare si Rezilienta (anual)
Indicator de evaluare
* Diferenta dintre ponderea cazurilor de spitalizare continua externate din unitagi sanitare publice nou-construite in ultimii 5 ani din totalul
cazurilor de spitalizare continua externate in anul final si anul initial al implementarii Strategiei (0 data, |a finalizarea implementarii strategiei)

6. Operationalizarea strategiei nationale de sinatate
6.1. Monitorizarea si evaluarea strategiei nationale de sinatate

Strategia Nationald de Sanatate 2023 - 2030 isi propune o abordare transformationala a sectorului de sanatate, prin Tmputernicirea si
responsabilizarea cetateanului si a decidentilor diferitelor institutii care elaboreaza, implementeaza si monitorizeaza politici publice cu impact
direct n sanatatea populatiei, furnizarea coordonata, integrata si bazata pe dovezi stiintifice a interventiilor si serviciilor de sanatate la standarde
Tnalte de calitate si siguranta, dar si prin consolidarea transversala prin solutii care tin de investitiile in finantare, resursa umana, tehnologii de E-
sanatate, si infrastructura.



Astfel, este imperios necesar ca masurile propuse si interventiile planificate, sa poata fi monitorizate si evaluate adecvat din perspectiva
implementarii masurilor, a atingerii rezultatelor pe termen mediu si a celor care au ca rezultat anul 2030.

Ministerul Sanatatii are in vedere asigurarea cadrului organizatoric adaptat si eficace menit sa imbunatiteasca performanta sistemului de sanatate
prin constituirea unei entitati care va asigura coordonarea implementarii strategiei si a procesului de monitorizare si evaluare a acesteia. Alaturi de
ministerul sanatatii, un rol din ce in ce mai important va reveni autoritatilor subnationale de sanatate (regionale, judetene si locale) dar si
autoritatilor locale. De asemenea, un rol fundamental va reveni si Casei Nationale de Asigurari de Sanatate care va asigura tranzitia catre un proces
de contractare strategica al unui volum optim de servicii dovedite a avea un impact pozitiv important in starea de sanatate a populatiei. Nu n
ultimul rand, decizia si responsabilitatea vor trebui transferate din ce in ce mai mult, organismelor reprezentative ale profesionistilor din domeniu,
specialistilor Tn sanatate publica si management, clinicienilor, reprezentantilor asociatiilor profesionale si de pacienti cat si organizatiilor non-
guvernamentale. De aceea, este de dorit implicarea acestora in grupuri de lucru si comitete functionale de experti care sa contribuie mai mult la
definirea si implementarea politicilor sectoriale din sanatate si mai ales in monitorizarea si evaluarea performantei atinse.

Asigurarea unor fluxuri informationale optime, generarea consecventa a unor seturi de date valide si transparente (privind resursele si intrarile
n sistem, procesele derulate, rezultatele imediate sau la distanta si impactul atins), analiza regulata si raportarea acestora constituie fundamentul
dezvoltarii politicilor de sanatate dar si al monitorizarii si evaluarii relevantei si performantei programelor si interventiilor derulate Tn cadrul
Strategiei Nationale de Sanatate 2023 - 2030. Componenta de monitorizare si evaluare a Strategiei Nationale de Sanatate 2023 - 2030 necesita n
continuare investitii reziliente in cresterea capacitatii institutionale atat a entitatii din Ministerul Sanatatii care va coordona acest proces cat si in
dezvoltarea unei culturi organizationale si de sistem favorabile monitorizarii si evaludrii, care sa marcheze obtinerea rezultatelor dorite prin co-
participarea activa a diversilor actori institutionali relevanti. Pana la constituirea entitatii dedicate din cadrul Ministerului Sanatatii, responsabila
cu coordonarea implementarii, monitorizarii si evaluarii Strategiei Nationale de Sanatate 2023 - 2030, acest proces va fi coordonat de un comitet
ministerial format din reprezentantii fiecarei structuri din Ministerul Sanatatii cu atributii directe Th implementarea masurilor din Planul de Actiuni
al Strategiei Nationale de Sanatate 2023 - 2030.

Monitorizarea implementarii Strategiei Nationale de Sanatate 2023 - 2030 se va efectua continuu, urmarindu-se indicatorii aferenti masurilor
detaliate Tn Planul de Actiuni al Strategiei Nationale de Sanatate 2023 - 2030 si termenele de cuantificare ale acestora.

De asemenea, pentru fiecare obiectiv specific al Strategiei Nationale de Sanatate 2023 - 2030, exista unul sau mai multi indicatori de monitorizare
care vor fi cuantificati anual si respectiv unul sau mai multi indicatori de evaluare care vor fi cuantificati de obicei 0 singura data la finalizarea
implementarii acestei strategii. Acest lucru va fi facilitat de catre sistemul informatic de monitorizare si evaluare a indicatorilor aferenti Strategiei
Nationale de Sanatate 2023 - 2030 care contine variabilele necesare calcularii indicatorilor, sursele acestora, modalitatea de calcul si periodicitatea
raportarii acestora.



6.2. Planul financiar al strategiei nationale de sinatate 2023 - 2030

Planul financiar al Strategiei Nationale de Sanatate include numai veniturile si cheltuielile incrementale, determinate de implementarea masurilor
propuse in planul de actiuni. El include proiectia veniturilor si a cheltuielilor actuale ale Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate
si ale Ministerului Sanatatii. Totodata, planul financiar se refera numai la resurse bugetare aferente bugetelor publice.

Planul financiar se refera la venituri si cheltuieli defalcate pe anii de implementare a strategiei, respectiv 2023 - 2030. Acesta a fost realizat in
baza proiectiilor prevazute in planul de actiune, unde cheltuielile sunt prevazute la nivel de masura si sunt asociate cu surse de finantare, durata
implementarii si periodicitate.

Tn ceea ce priveste sursele de finantare, in planul de actiuni au fost frecvent identificate mai multe surse pentru masuri individuale. Pentru a
estima ponderea fiecarei surse la implementarea Strategiei, din enumerarile respective a fost selectata prima, care a fost considerata cea mai
importanta Tn fiecare caz.

Pe intreg orizontul de implementare al strategiei, se estimeaza un aport net la veniturile FNUASS de 44 de mld. lei. Acesta provine din eliminarea
reducerea in contrapartida a subventiilor bugetului de stat pentru echilibrarea FNUASS (-36 mld. lei). Strategia prevede ca subventiile de la bugetul
de stat catre FNUASS sa continue numai pentru servicii specifice (de exemplu, serviciile din pachetul minimal de servicii din asistenta medicala
primara) si pentru a compensa eventuale scutiri mentinute la plata CASS (+15 mid. lei).

Tn privinta cheltuielilor, resursele suplimentare estimate pentru implementarea Strategiei pana in anul 2030 sunt de 74 mld. lei. Aproape doui
treimi dintre acestea sunt destinate OG.11. "Infrastructura". Din restul, cea mai mare parte sunt atribuite OG. 6 "Finantare" (10% din total), pentru
finantarea serviciilor pentru persoanele neasigurate, pentru introducerea unor noi mecanisme de plata, inclusiv pe performanta, potrivit reformelor
asumate in PNRR, si pentru beneficii sociale acordate persoanelor cu venituri reduse care platesc CASS. O componenta importanta in cheltuielile
totale determinate de implementarea Strategiei revine OG.4. "Furnizarea serviciilor de sanatate" (15% din total), in cadrul caruia sunt prevazute
dezvoltarea sau infiintarea unor servicii de sanatate noi (de exemplu, servicii de ingrijiri de lunga durata la domiciliu si instituionalizate, servicii
n asistenta medicala primara, servicii spitalicesti etc.).

Din punct de vedere al defalcarii pe bugete, cheltuielile suplimentare prilejuite de implementarea Strategiei urmeaza a fi finantate din bugetul
de stat (40%), fonduri externe nerambursabile (30%), Planul National de Redresare si Rezilienta (25%) si din Fondul National Unic de Asigurari
Sociale de Sanatate (5%). Alte sume mai mici vor fi alocate din bugetele locale si din bugetele furnizorilor de servicii.



Tabelul 1. Planul financiar al Strategiei Nationale de Sanatate, defalcat pe surse bugetare (mld. lei)

venituri

cheltuieli

Obiectiv General

Total,
din
care:

FNUASS,
din care:

CASS

bugetul de stat

Total,
din
care:

FNUASS

Bugetul
de Stat

FEN

PNRR

0G.1. Sustenabilitatea si
rezilienta sistemului de
sanatate publica

1.902

252

1.650

0G.2. Ani de viata
sanatosi si cresterca
calitatii vietii

1.848

719

1.079

50

0G.3. Reducerea
mortalitatii si
morbiditatii asociate
bolilor transmisibile cu
impact individual si
societal major

932

802

130

0G.4. Imbunatatirea
accesului echitabil i in
timp util la servicii de
sanatate si tehnologii
medicale sigure si cost-
eficace

10.625

3.503

5.712

1.381

30

0G.5. Guvernanta
sistemului de sanatate

253

120

45

89

0G.6. Asigurarea

.....

rezilientei financiare a
sistemului de sanatate

44.000

65.000

-21.000

7.765

1.876

4.424

10

1.455




OG.7. Asigurarea unei 2.210 - 1.492 | 578 140
resurse umane adecvate,
retentia si
profesionalizarea
acesteia

0G.8. Cresterea 2.614 - 182 732 1.700
obiectivarii,
transparentei i
responsabilizarii
sistemului de sanatate
0G.9. Coordonarea 25 - 25 - -
fingrijirii si integrarea
serviciilor de sanatate
0G.10. Integrarea 755 - - 755 -
adecvata a cercetarii si
inovarii pentru
imbunatatirea starii de
sanatate

0G.11. imbunititirea 45.545 - 16.180 |15.385 13.980
calitatii serviciilor de
sanatate prin investitii in
infrastructura de
sanatate

44.000| 65.000 -21.000 74.473 | 5.378 |29.907 |21.744 17.444

Din punct de vedere al proiectiei temporale, modificarile Tn structura veniturilor FNUASS sunt planificate incepand din anul 2024, odata cu
eliminarea scutirilor de la plata CASS pentru salariatii din constructii, industria alimentara si agricultura. Cheltuielile anuale sunt esalonate
echilibrat cu valori comparabile Tn anii 2024 - 2028, pentru a atenua efortul bugetar national. Anii de varf ai implementarii sunt 2025 - 2028, cand
sunt estimate a fi utilizate cate 15%-16% din cheltuielile Strategiei.



Tabelul 2. Planul financiar al Strategiei Nationale de Sanatate, defalcat pe ani de implementare (mld. lei)

Obiectiv General

indicator

2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

2030

0G.1. Sustenabilitatea si
rezilienta sistemului de
sanatate publica

cheltuieli

0,2

43

224

268

274

424

424

246

0G.2. Ani de viata sanatosi
si cresterea calitatii vietii

cheltuieli

21

247

267

272

267

267

252

252

0G.3. Reducerea mortalitatii
si morbiditatii asociate
bolilor transmisibile cu
impact individual si societal
major

cheltuieli

39

118

128

138

128

128

128

124

0G.4. Imbunatatirea
echitabil si in timp util la
servicii de sanatate si
tehnologii medicale sigure si
cost-eficace

cheltuieli

302

1.354

1.731

1.676

1.673

1.465

1.455

967

0G.5. Guvernanta
sistemului de sanatate

cheltuieli

26

36

61

52

28

22

14

14

0G.6. Asigurarea

.....

rezilientei financiare a
sistemului de sanatate

cheltuieli

160

1.173

1.320

1.294

1.282

1.268

1.264

OG.7. Asigurarea unei
resurse umane adecvate,
retentia si profesionalizarea
acesteia

cheltuieli

215

865

573

147

133

100

88

88

0G.8. Cresterea obiectivarii,
transparentei i

cheltuieli

445

515

460

427

333

201

117

117




responsabilizarii sistemului
de sanatate

0G.9. Coordonarea ingrijirii| cheltuieli 3 11 11 - - - - -
si integrarea serviciilor de
sanatate

0G.10. Integrarea adecvata | cheltuieli 17 85 130 125 125 125 75 75
a cercetdrii §i inovarii pentru
imbunatatirea starii de
sdnatate

0G.11. Imbunititirea cheltuieli | 2.394 | 7.116 | 7.197 | 7.175 | 6.975 | 6.975 | 5.132 | 2.477
calitatii serviciilor de
sandtate prin investitii Tn
infrastructura de sanatate

Total cheltuieli | 3.466 | 10.549 | 11.956 | 11.603 | 11.231 | 10.990 | 8.952 | 5.623
0G.6. Asigurarea Venituri - 2.000 | 2.000 | 8.000 | 8.000 | 8.000 | 8.000 | 8.000
sustenabilitatii si a FNUASS

rezilientei financiare a
sistemului de sanitate
Total venituri - 2.000 | 2.000 | 8.000 | 8.000 | 8.000 | 8.000 | 8.000

Planul national de actiuni pentru implementarea Strategiei nationale de sanatate pentru perioada 2023 - 2030, prevazut ih anexa care face parte
integranta din prezenta Strategie, include estimari bugetare si surse de finantare detaliate pe activitati.

6.3. Interventii legislative

Strategia Nationala de Sanitate implicd modificiri de naturd legislativa la nivelul legislatiei primare, secundare si tertiare. Tn cadrul primei
categorii, cele mai multe interventii vizeaza Legea nr. 95/2006 privind reforma ih domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, Legea nr. 227/2015 privind Codul Fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare, Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 46/2018
privind infiintarea, organizarea si functionarea Oficiului National pentru Achizitii Centralizate, Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 77/2011
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privind stabilirea unei contributii pentru finantarea unor cheltuieli Th domeniul sanatatii aprobata prin Legea nr.184/2015, cu modificarile si
completarile ulterioare, Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 18/2017 privind asistenta medicala comunitara, aprobata cu modificari i completari
prin Legea nr.180/2017, cu modificarile si completarile ulterioare dar si alte acte normative la nivel primar.

Cu privire la legislatia secundara, cele mai multe interventii vizeaza cadrul de reglementare al contractului-cadru si al programelor nationale de
sanatate. Modificari si completdri sunt prevazute si la reglementarile privind evaluarea tehnologiilor medicale, prescrierea medicamentelor
compensate, acreditare unitatilor sanitare, medicina scolara etc.

La nivel tertiar, modificarile legislatiei vizeaza atat modificarea si completarea unor ordine de ministru, dar si aprobarea altor ordine noi.

Reglementari noi sunt prevazute pentru implementarea unui numar important din masurile strategiei, potrivit planului de actiune.

6.4. Institutii implicate n implementare

Avand Tn vedere rolul sau central Tn sistemul de sanatate, Ministerul Sanatatii este responsabil principal sau secundar de implementarea celor
mai multe masuri ale Strategiei. Alaturi de acesta, responsabilitati multiple revin Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, Institutului National
pentru Managementul Serviciilor de Sanatate, Institutului National de Sanatate Publica, Agentiei Nationale a Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale, Departamentului pentru Situatii de Urgenta din cadrul MAI, altor ministere, autoritatilor administratiei publice locale, societatilor
profesionale si furnizorilor de servicii de sanatate.
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Anexa
la Strategie

Iperformantei
sistemului de
sanatate publica.

rolul de for metodologic si tehnic Tn
sistemul de sanatate publica, din
perspectiva implicarii acestuia in
analiza impactului negativ al
ldeterminantilor sociali ai sanatatii
opulatiei, la nivel national si regional,

revizuite

Planul national de actiuni pentru implementarea Strategiei nationale de siniitate pentru perioada 2023 - 2030
obiectiv general obiectiv specific directie de misuri institutii | Tnceput sfarsit rezultat asteptat indicator de etapele surse de| impact tip tip flux impact legislativ
actiune responsabile|(trimestru/[(trimestru/ monitorizare evaludrii  [finantar|  bugetar impact | bugetar
/ implicate an) an) e incremental | bugetar
publice [ estimativ (lei)
0G.1. 0S.1.1. CRESTEREA DA.1.1.1. M.1.1.1.1. Inventarierea capacitatii si  [MS [t4/2023 [t4/2025 proiectul raportului de  jnumar institutii/ unitati [in anul bugetul 2,000,000 [total cheltuieli N/C
IASIGURAREA  [CAPACITATII Evaluarea functionalitatii sistemului de sanatate evaluare publicat de sanatate publica preconizat al de stat
SUSTENABILITA |INSTITUTIONALE SI A [capacitatii de publica din perspectiva adresarii evaluate finalizarii
TII ST A ROLULUI SOCIETAL aspuns a impactului negativ al determinantilor
REZILIENTEI IAL SISTEMULUI DE sistemului de sociali ai sanatatii populatiei, a
SISTEMULUI DE [SANATATE PUBLICA  [sanitate publica la [planificarii, furnizarii si monitorizarii
SANATATE problemele majorelinterventiilor si serviciilor esentiale de
PUBLICA de sinatate, sanatate publica.
riscurile si M.1.1.1.2. Validarea rezultatului MS [t3/2025  [t3/2025  [raport final de evaluare [numir de comentarii/  [in anul bugetul |deja previzut |N/C N/C N/C
amenintdrile la  |evaludrii si generarea consensului (include si conferinte de jamendamente primite |preconizat al de stat
adresa sanatatii  |decidentilor referitor la cresterea consens) Inumar de rapoarte de  [finalizrii
publice si capacitatii institutionale a sistemului de acceptare/respingere a
elaborarea unui  |sanitate publici. amendamentelor
plan de masuri Inumar de reuniuni de
pentru ameliorarea, consens organizate
deficientelor M.1.1.1.3. Diseminarea rezultatelor ~ [MS, INSP,  [t3/2025  [t4/2025 |raport final de evaluare |numdr intalniri de fin anul bugetul (deja previazut [N/C N/C N/C
acestuia. evaludrii gi a necesitatii imbunatatirii  [DSP postat pe website MS,  |diseminare regionale  |preconizat al de stat
Isistemului de sanatate publica catre INSP, DSP; intalniri finalizarii
profesionistii din sanatate si catre regionale cu actori
ublicul larg. elevanti
M.1.1.1.4. Elaborarea si implementarea [MS t1/2026  [t3/2026 plan strategic aprobat  jnumar planuri fin anul bugetul |deja prevazut |N/C N/C modificarea legii
planului strategic pentru sistemul de strategice publicate si [preconizat al de stat 95/2026; elaborare
sanatate publica. aprobate finalizarii lacte normative
subsecvente
DA.1.1.2. M.1.1.2.1. Eficientizarea structurilor ~ [MS [t4/2026  [t4/2026  [cadru institutional atributii si regulament  [in anul N/C N/C N/C N/C modificarea si
Eficientizarea din Ministerul Sanatatii Tn conformitate eficientizat si eficace de organizare si preconizat al icompletarea H.G. nr.
rolurilor gi a cu rolul acestora de coordonare si functionare MS finalizarii 144/2010
functiilor lguvernanta a sistemului de sanatate revizuite
Ministerul publica, de reducere a impactului
Sanatatii, negativ al determinantilor sociali ai
Institutului sanatatii populatiei, si implementare
[National de rezilienta a interventiilor esentiale de
Sanatate Publica si[sanatate publica pentru indeplinirea
a Directiilor de  |obiectivelor strategice de sdnatate
Sanatate Publica  [M.1.1.2.2. Revizuirea si eficientizarea [MS, INSP  [t1/2026 t1/2026 cadru institutional atributii si regulament [in anul N/C N/C IN/C N/C modificarea si
[in vederea cresteriilstructurilor din Institutul National de revizuit, eficientizat si  |de organizare si preconizat al icompletarea H.G.
capacitdtii §i Sanitate Publici In conformitate cu eficace functionare INSP finalizarii pentru organizarea si

functionarea INSP




la managementului interventiilor
esentiale de sanatate publica si in
atingerea obiectivelor strategice de
sanatate.

M.1.1.2.3. Revizuirea structurilor din
[Directiile de Sanatate Publica in
conformitate cu rolul executiv al
acestora n sistemul de sanatate publica,
din perspectiva implicarii acestora in
analiza impactului negativ si a adresarii
determinantilor sociali ai sanatatii
populatiei, la nivel local, in
managementul interventiilor esentiale
de sanatate publica si Tn atingerea
obiectivelor strategice de sanatate

MS, INSP,
DSP

[t1/2026

[t2/2026

cadru institutional
revizuit, eficientizat si
eficace

atributii si regulament
de organizare si
functionare INSP
revizuite

fin anul
preconizat al
finalizarii

N/C

N/C

N/C

N/C

modificarea si
icompletarea OMS
pentru organizarea si
functionarea DSP

M.1.1.2.4. Identificarea institutiilor/
Istructurilor cu responsabilitate in
elaborarea de politici sectoriale la nivel
Inational/local cu impact negativ asupra
adresarii determinantilor sociali ai
sanatatii populatie si asupra starii de
sanatate si implicarea MS Tn elaborarea
componentei de sanatate Tn cadrul
oliticilor publice.

MS,
ministere de
resort

[t4/2026

[t4/2026

cadru interministerial
definit

Inumarul comitetelor
interministeriale
infiintate

fin anul
preconizat al
finalizarii

bugetul
de stat

N/C

N/C

N/C

cadru normativ nou

0S.1.2. ABORDAREA
INTEGRATA A
IDETERMINANTILOR
SOCIALI Al STARII DE
SANATATE SI
INTARIREA
CAPACITATII
PROGRAMATICE A
PRINCIPALELOR
INTERVENTII DE
SANATATE PUBLICA

DA.1.2.1
Definirea
linterventiilor
esentiale Tn

ederea adresarii
impactului negativ
al determinantilor
sanatatii
Ipopulatiei,
inechitatilor Tn
starea de sanatate
si a problemelor
majore de sanatate
Ipublica si
profesionalizarea
managementului
programelor
nationale de
sanatate publica.

M.1.2.1.1. Dezvoltarea instrumentelor
de prioritizare a interventiilor esentiale
de sanatate publica.

MS, INSP

[t3/2024

[t1/2025

metodologie instrumente

de prioritizare interventii

esentiale de sanatate
ublica

metodologie aprobata

fin anul
preconizat al
finalizarii

bugetul
de stat

N/C

N/C

N/C

lordin MS pentru
laprobarea
metodologiei

M.1.2.1.2. Redefinirea programelor
Inationale de sanatate publica si
prioritizarea acestora in raport de cu

aloarea societala si impactul asupra
determinantilor ai sanatatii la nivel
[populational.

MS, INSP

[t1/2025

[t2/2025

cadru nou de
implementare a
[programelor nationale de
[sanatate publica

numar acte normative
aprobate

fin anul
preconizat al
finalizarii

bugetul
de stat

N/C

N/C

N/C

modificarea si
icompletarea H.G.
privind programele
nationale de sanatate
si a normelor tehnice

M.1.2.1.3. Profesionalizarea
managementului programelor nationale
de sanatate publica si a interventiilor
Ispecifice (proiecte) de sanatate publica.

MS, INSP

[t1/2025

[t2/2025

cadrul de management al
[programelor nationale de
sanatate publica definit

numar acte normative

aprobate

numar personal instruit

si implicat in

managementul
rogramelor de sanatate|

fin anul
preconizat al
finalizarii

bugetul
de stat

N/C

N/C

N/C

(OMS pentru

Istabilirea cadrului de

management al

programelor

nationale de sanatate
ublica

M.1.2.1.4.Implementarea in regim pilot
a unui sistem de management integrat
al sanatatii publice la nivel teritorial,
care sa cuprinda, acoperirea universala
cu servicii de sanatate, colectarea
regulata in format digital a informatiilor
referitoare la impactul negativ
determinantilor sanatatii, stratificarea
populatiei pe categorii de risc,
implicarea activa a cetatenilor
managementul starii de sanatate proprii
si a comunitatii, managementul

interventiilor de sanatate publica si al
ingrijirilor de sanatate in comunitate

MS, INSP,
DSP, AAPL,
INMSS
CNAS
implicata prin|
acordarea
suportului pe
domeniul de
competenta

[t2/2026

[t4/2030

cadru metodologic,
institutional si normativ
pentru implementarea
proiectelor pilot definit

umarul proiectelor
pilot implementate

anual, de la data
[preconizata
pentru Tnceperea
implementarii

bugetul
de stat

100,000,000

ftotal

icheltuieli

cadru normativ nou




sau furnizate la distanta, integrarea
proceselor clinice, coordonarea
ingrijirii, raportare, masurare si
interpretare a rezultatelor n starea de
sanatate cat si posibilitatea efectuarii de
analize predictive.
DA.1.2.2. M.1.2.2.1. Reglementarea activitatii MS, ME, [t1/2025  [t4/2025 cadru normativ aprobat  jnumar de arii de fin anul bugetul N/C N/C N/C cadru normativ nou
Dezvoltarea lechipelor multidisciplinare de INSP, DSP, competenta dezvoltate [preconizat al de stat
abordarii profesionisti Tn sanatate publica si INMSS, si reglementate finalizarii
comprehensive in |definirea ariilor de competenta pentru  [Institutii de
sanatatea publica [fiecare disciplina. invagamant
prin consolidarea superior cu
lechipelor activitate de
multidisciplinare cercetare Tn
de profesionisti Tn domeniul
sanatate publica. comprehensi
al sanatatii
publice
M.1.2.2.2. Constituirea echipelor MS, INSP,  [t1/2026  [t4/2030  [competente noi in Inumarul echipelor anual, de la data [bugetul [N/C N/C N/C N/C
multidisciplinare de profesionisti Tn DSP, AAPL domeniul sanatatii multidisciplinare lpreconizata de stat
sandtate publica (ex. sdnatate publica, publice constituite pentru inceperea
epidemiologie, epizootologie, igiena, implementarii
managementul serviciilor de sanatate,
managementul proiectelor si
programelor de sanatate, economia
sanatatii, planificare si organizare
Iservicii de sanatate, informatii Tn
sindtate, analiza de date, biostatistica,
sociologia sanatatii, geografia sanataii,
marketing social, comunicare,
lentomologie, antropologie medicala,
urbanism sanitar, ergonomie, sanatatea
mediului Tnconjuritor, etc).
0S.1.3. INTARIREA DA.1.3.1. M.1.3.1.1. Actualizarea regulata si MS, INSP  [t1/2024  [t4/2030 cadru normativ actualizatjnumar acte normative |anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
CAPACITATII DE Dezvoltarea si implementarea planului de pregatire si aprobate [preconizata de stat completarea cadrului
SUPRAVEGHERE, imbunatatirea raspuns la amenintarile de sanatate pentru inceperea normativ aplicabil
RASPUNS RAPID, continua a publica, inclusiv prin introducerea unor implementarii
IADECVAT SI sistemului de mecanisme flexibile pentru actiune
COORDONAT LA supraveghere, imediata Tn cazul concretizarii
IAMENINTARILE raspuns rapid, lamenintarilor de sandtate publica.
SANATATII PUBLICE  [adecvat si M.1.3.1.2. Consolidarea capacitatii de [INSP, DSP  [t1/2024  [t4/2030 etea de supraveghere a [numarul furnizorilor de janual, de la data [bugetul [N/C N/C N/C N/C
coordonat la supraveghere a bolilor transmisibile si bolilor transmisibile servicii de lpreconizata de stat
amenintdri si de gestionare a alertelor nationale si functionala supraveghere implicati |pentru Tnceperea
riscuri de sandtate [internationale la nivel central si local. implementarii
Ipublica.
M.1.3.1.3. Dezvoltarea infrastructurii  [MS, INSP,  [t1/2024  [t4/2030 infrastructura adecvatd  [numarul laboratoarelor [anual, de la data [bugetul [200,000,000 |total icheltuieli modificarea si
entitatilor dedicate ale sistemului de  [Furnizori de de supraveghere si de sanatate publica lpreconizata de stat, icompletarea cadrului
supraveghere si raspuns adecvat la servicii de aspuns la amenintarile sifinfiintate/ modernizate |pentru inceperea [Program normativ aplicabil
lamenintarile si riscurile de sanatate sandatate riscurile de sanatate implementarii  [Sanatate
publica, inclusiv a laboratoarelor de publica
referinta (laboratoarele de sanatate
ublica).
M.1.3.1.4. Dezvoltarea retelelor MS, INSP  [t4/2025  [t4/2030 acoperire adecvata la umdrul laboratoarelor Janual, de la data [bugetul |deja prevazut [N/C N/C N/C
regionale de laboratoare specifice, nivel teritorial cu de sanatate publica lpreconizata de stat,
acreditate pentru identificarea, laboratoare acreditate _Jacreditate




Imasurarea i monitorizarea

pentru inceperea

Program

rincipalelor riscuri de sanatate publica. implementarii _ [Sanatate
M.1.3.1.5. Consolidarea capacitatii de |MS, INSP, [t1/2024  [t4/2030  |retea de supraveghere a [numarul entitatilor de [anual, de la data |ougetul [N/C N/C N/C N/C
identificare rapida, monitorizare a DSP riscurilor de sanatate supraveghere implicate [preconizata de stat
riscurilor de sanatate publica biologice, lpublica pentru inceperea
[fizice, chimice sau radioactive si de implementarii
raspuns adecvat la acestea.
M.1.3.1.6. Implicarea sustinutd a MS, MMAP, [t1/2024  [t4/2030 rapoarte de monitorizare [numar rapoarte de anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
autoritatilor de sanatate publica in MMSS, comune; masuri de monitorizare comune  [preconizata de stat
managementul riscurilor de mediu sia |INSP, DSP remediere si imbunatatirejpublicate pentru inceperea
riscurilor ocupationale. implementarii
M.1.3.1.7. Imbunitatirea colaborarii cu [MS, INSP,  [t1/2024  [t4/2030 rapoarte de monitorizare [numar rapoarte de anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
agentiile/institutiile care au DSP, MADR,| comune; masuri de monitorizare comune  [preconizata de stat
responsabilitati Tn monitorizarea MMAP, remediere si imbunatatire|publicate pentru inceperea
riscurilor de sanatate publica (mediu - [MMSS, implementarii
aer, apa, sol, deseuri, schimbari IANSVSA,
climatice, sigurantd alimentard, sanatate]MT, MCID
ocupationala etc.).
M.1.3.1.8. Implementarea unei abordari|MS, INSP,  [t4/2025  [t4/2026 cadru metodologic Inumarul metodologiilor[in anul bugetul N/C N/C N/C cadru normativ nou
colaborative, multisectoriale si MADR, interinstitutional aprobat [aprobate preconizat al de stat
transdisciplinare care ia in considerare JANSVSA, finalizarii
interconexiunea dintre oameni, animale,[DSP, MCID
plante si mediul inconjurator (conceptul
One health).
0S.1.4. DEZVOLTAREA [DA.1.4.1. M.1.4.1.1.Elaborarea cadrului normativ [MS, DSP,  [t1/2027  [t4/2027 cadru normativ aprobat jnumar acte normative [in anul bugetul N/C N/C N/C cadru normativ nou
CAPACITATII DE Consolidarea pentru a permite structurilor de sanatate INSP, AAPL aprobate preconizat al de stat
IASIGURARE A capacitatii de publica sa stabileasca prioritati si finalizarii
SANATATII PUBLICE |identificare a interventii de sandtate publica la nivel
LA NIVELUL nevoilor de judetean si local, cu precadere In
COMUNITATILOR sanatate si de localitatile cu un procent ridicat al
LOCALE IN VEDEREA |implementare a  [populatiei vulnerabile, in colaborare cu
IDIMINUARII interventiilor de  [autoritatile publice locale (de exemplu,
INECHITATILOR IN sanatate publica i [consilii judetene, consilii locale),
STAREA DE de monitorizare si Jorganizatiile non-guvernamentale si alti
SANATATE evaluare a stirii defactori relevanti.
sandtate la nivelul [M.1.4.1.2. Incheierea de parteneriate  |DSP, agentii [t1/2028  [t4/2030 [parteneriate finalizate  [numir parteneriate anual, de la data [N/C N/C IN/C N/C N/C
comunitdfilor fintre directiile de sandtate public, lguvernament ffinalizate Ipreconizata
locale, Tn scopul  [agentiile guvernamentale relevante, ale relevante, bentru Tnceperea
reducerii autoritatile administratiei publice locale [FAAPL implementarii
inechitatilor Tn si organizatiile neguvernamentale si a
starea de sanatate |organizatiilor din mediul privat proiecte
si a inechitatilor  |comune, instruire, planuri de actiune)
de acces la serviciipentru furnizarea interventiilor de
de sanatate. sandtate publica.
M.1.4.1.3. Cresterea capacitatii de DSP, AAPL [t1/2028 [t4/2030 interventii de sdndtate  [numar interventii anual, de la data [bugetul |N/C IN/C N/C N/C
interventie a profesionistilor Tn sanatate publica efectuate [finalizate [preconizata de stat,
publica la nivelul comunitatilor locale pentru inceperea [bugetele
in vederea reducerii inechitatilor Tn implementarii  [locale,
Istarea de sanatate si de acces la servicii PS,
de sanatate, Tn special pentru grupurile PIDS
populationale vulnerabile si
dezavantajate.
M.1.4.1.4. Asigurarea interoperabilitatii[DSP, AAPL, [(2/2027  [t4/2030 etele functionale de umarul retelelor anual, de la data [bugetul N/C N/C N/C cadru normativ nou
interventiilor profesionistilor Tn sanatate{Furnizori de sanatate publica functionale lpreconizata de stat

ublica cu autoritatile publice locale,

[infiintate




cabinetul medicului de familie, echipelefservicii de pentru inceperea
integrate medico-sociale, asociatiile sanatate implementarii
neguvernamentale specifice i a altor

profesionisti Tn sandtate, inclusiv prin

tehnologii de séanatate digitale.

M.1.4.1.5. Utilizarea regulati a INSP, DSP, [t1/2026 [t4/2030 rapoarte de monitorizare [numarul rapoartelor de [anual, de la data [bugetul [150,000,000  |total icheltuieli N/C
instrumentelor de monitorizare si INS, MAI, si evaluare a sanatatii monitorizare publicate [preconizata de stat
levaluare a sanatatii populatiei pentru a JAAPL [populatiei pentru inceperea
catagrafia si analiza impactul negativ al implementarii
determinantilor sanatatii populatiei si

pentru a raspunde prompt si specific

nevoilor de sanitate si de servicii de

sanatate identificate.

0S.1.5. DA.1.5.1. M.1.5.1.1.Elaborarea cadrului de MS, INHT  [t1/2024  [t4/2024 planul national al plan de actiune aprobat [in anul bugetul N/C N/C N/C cadru normativ nou

IMBUNATATIREA Dezvoltarea management al donarii de sange si sistemului de donare si preconizatal  |de stat

IPERFORMANTEIL sustenabila a recoltarea de plasma sangvina prin recoltare de sange si finalizarii

SISTEMULUI etelei si tehnici de afereza, care sa garanteze produse de sange

INATIONAL DE infrastructurii de |dezvoltarea echilibrata a ambelor

SECURITATE recoltare, testare, [domenii.

TRANSFUZIONALA procesare si M.1.5.1.2. Elaborarea criteriilor de MS, INHT  [t2/2024  [t4/2024  |cadru de organizare si  [numar de criterii fin anul bugetul N/C IN/C N/C modificarea si
stocare a sngelui [calitate pentru centrele de transfuzie si functionare a CTS elaborate preconizat al de stat icompletarea cadrului
si a componenteloriclasificare acestora pe nivele de revizuit [numar de centre de finalizarii normativ aplicabil
sangvine. competente Tn vederea autorizarii si transfuzie clasificate

acreditarii. [numar de centre de

transfuzii autorizate

M.1.5.1.3. Dezvoltarea retelelor MS, INHT  [t3/2024  [t4/2024  [cadru normativ pentru  jnumarul retelelor fin anul bugetul N/C N/C N/C modificarea si

regionale de transfuzie reorganizarea retelelor  [regionale de transfuzie [preconizat al de stat icompletarea cadrului
regionale de transfuzie [sangvina finalizarii normativ aplicabil
sangvina

M.1.5.1.4. Reabilitarea si dotarea MS, INHT  [t2/2024 [t4/2029 tehnologii de testare % unitatilor de anual, de la data [bugetul |100,000,000 |total icheltuieli N/C

centrelor regionale de transfuzie moderne implementate  [transfuzie sanguina [preconizata de stat,

sanguina prin introducerea tehnologiilor] Eestate prin utilizarea  |pentru Tnceperea [Program

moderne de testare a sangelui ehnologiilor moderne [implementarii ~ [Sanatate

(chemiluminiscenta si testare prin

amplificarea acizilor nucleici) pentru

depistarea in timp real a agentilor

patogeni transmisibili prin sange si

componente sangvine.

M.1.5.1.5. Reabilitarea si dotarea MS, INHT  [t1/2025 [t4/2029 tehnologii de recoltare defnumarul unitatilor de  |anual, de la data |bugetul 400,000,000 [total icheltuieli N/C

centrelor regionale de transfuzie plasma sanguind prin  [plasma sangvina [preconizata de stat,

sanguina prin introducerea tehnologiilor] procedura de afereza recoltate prin procedurajpentru inceperea [Program

de recoltare prin procedura de afereza, functionale de afereza implementarii  [Sanatate

testare, procesare si stocare de plasma

sanguina, la nivelul nevoilor reale ale

Romaniei.

M.1.5.1.6. Reabilitarea/modernizarea/ |MS, INHT  [t1/2025  [t4/2029 centre judetene de umarul centrelor anual, de la data [bugetul 400,000,000  |[total icheltuieli N/C

lextinderea si dotarea centrelor judetene transfuzie sanguina judetene de transfuzie [preconizata de stat,

de transfuzie sanguina pentru cresterea modernizate sanguind modernizate |pentru Tnceperea [Program

capacitatii de recoltare, testare, implementarii  [Sanatate

procesare, si stocare a sangelui si a

componentelor sangvine in vederea

transfuziei.

M.1.5.1.7. Dezvoltarea infrastructurii  [MS, INHT  [t1/2025  [t4/2027 rezerva strategica de capacitatea de stocare a fanual, de la data [bugetul {50,000,000 [total cheltuieli N/C

pentru conservarea pe termen lung a sdnge si componente rezervei strategice de  [preconizata de stat,

sangelui si a componentelor sangvine, lsangvine constituitd




in vederea asigurdrii rezervei strategice

sange si componente

pentru inceperea

Program

entru situatii de criza. lsangvine constituitd  [implementarii _ [Sanatate
M.1.5.1.8. Dezvoltarea infrastructurii  [MS, INHT, [t1/2028  [t4/2030 capacitate nationala de  jnumarul unitatilor de  Janual, de la data [bugetul [500,000,000 [total icheltuieli cadru normativ nou
centralizate la nivel national de JANDIS procesare prin Iplasma fractionata Ipreconizata de stat,
conservare si procesare prin fractionare fractionare a plasmei pentru Program
a plasmei sangvine, care sa asigure sangvine dezvoltatd [finalizarea Sanatate
procesarea plasmei sangvine recoltate implementarii
din Romania, precum si a plasmei
Isangvine recoltate din tarile vecine.
OG.2.CRESTERE [0S.2.1. DEZVOLTAREA [DA.2.1.1 M.2.1.1.1. Analiza impactului negativ [MS, INSP,  [t3/2024  [t3/2026 Planul de promovare a  [numar de rapoarte fin anul bugetul IN/C N/C N/C cadru normativ nou
IANUMARULUI |CAPACITATII ST |Asigurarea al determinantilor sanatatii populatiei, |DSP sanatatii privind determinantii  [preconizat al de stat
DE ANI DE CRESTEREA cadrului strategic |maparea si cuantificarea principalelor sanatatii si recomandari [finalizarii
VIATA NIVELULUI DE de furnizare riscuri asociate acestora la nivel central de interventie
SANATOSI SI A |COMPETENTE PENTRU [consecvent si si local si elaborarea unei politici
CALITATII IEDUCATIE PENTRU sustinuta a sustenabile si reziliente de promovare a
VIETII SANATATE SI interventiilor de  [sanatatii la nivel individual si
PROMOVAREA promovare a Ipopulational.
SANATATI sanatatii, a
leducatiei pentru
sdndtate
M.2.1.1.2. Elaborarea metodologiilor |MS, INSP  [t3/2024  [t4/2030 cadru metodologic de  jnumar metodologii lanual, de la data [bugetul 10,000,000 anual cheltuieli modificarea si
pentru implementarea de pachete de dezvoltare si elaborate; numar [preconizata de stat, completarea PN de
interventii de informare, comunicare, implementare de pachete [pachete de interventii [pentru inceperea [Program levaluare si
educatie pentru sinatate si Tncurajare a de interventii pentru IEC |pentru IEC pentru implementarii  [Sanatate promovare a sanatatii
adoptarii comportamentelor sanatoase. pentru sanatate si sanatate si adoptare a si educatie pentru
adoptare a comportamentelor sanatate
comportamentelor sdndtoase
sandtoase implementate;
M.2.1.1.3. Elaborarea si implementarea [MS, INSP,  [t4/2026  [t2/2027 [plan national multianual |plan national fin anul bugetul |deja prevazut |N/C N/C Ordin MS pentru
"Planului National Multianual Integrat [ME integrat de promovarea [multianual integrat de [preconizat al de stat laprobarea Planului
de Promovare a Sanatatii, Educatie sanatatii promovarea sanatatii ~ [finalizarii
entru Sanatate". aprobat
M.2.1.1.4. Implementarea sustenabila a [MS, INSP,  [t1/2024  [t4/2030 campanii de IEC si Inumar campanii de IECanual, de la data [bugetul |deja prevazut [N/C N/C N/C
campaniilor de informare/educare/ ME, DSP, [promovare a si promovare a lpreconizata de stat
congtientizare/comunicare pentru (ONG-uri comportamentelor comportamentelor pentru inceperea
[promovarea comportamentelor lsanogene sanogene implementate [implementarii
sanogene si a unui stil de viata sanatos.
M.2.1.1.5. Proiectarea si implementarea|MS, CNAS, [t4/2023  [t4/2030 interventii de alfabetizarejnumar interventii de  Janual, de la data [bugetul [20,000,000 anual cheltuieli N/C
consecventa de interventii pentru IANMDM, in sanatate a populatiei [alfabetizare in sanatate |preconizata de stat
informarea si cresterea nivelului de JANMCS, a2 populatiei pentru inceperea
leducatie pentru sanatate Tn randul INSP, DSP, implementat implementarii
populatiei (de exemplu, cetatenii sa ONG-uri
deprinda abilitatile necesare pentru
obtinerea, Citirea, intelegerea si
utilizarea informatilor privind Ingrijirea
sanatatii pentru a lua cele mai adecvate
decizii pentru starea lor de sanatate).
M.2.1.1.6. Dezvoltarea de parteneriate |MS, MAI,  [t4/2023  [t4/2030 cresterea implicarii Inumar parteneriate anual, de la data [bugetul |deja prevazut |N/C N/C N/C
intersectoriale cu institutii ale MADR, [tuturor sectoarelor de  [finalizate [preconizata de stat
administratiei publice centrale MMAP, activitate in domeniul pentru inceperea
(ministere si agentii), locale (autoritdti |[MDLPA, [promovarii sanatatii implementarii
ale administratiei publice locale), mass- [MMSS, ME,
media, societati profesionale medicale, [MEC, MT,
asociatii de pacienti, organizatii non-  [INSP CMR,
guvernamentale relevante, mediude  [CMSR, CFR,




unui comportament sexual sanatos 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
lanonime, prioritar pentru grupurile la
risc, vulnerabile sau dezavantajate,

transmitere, a riscurilor
asociate HIV/SIDA si
alte ITS, lipsei de
aderenta la tratament

complet, % pacienti
HIV/SIDA inclusi Tn
tratament, % pacienti
HIV/SIDA

afaceri, pentru interventiile de CPR,
promovarea sanatatii si a educatiei OAMGMAM
pentru sanatate. R, AAPL,
[ONG-uri
DA.2.1.2 M.2.1.2.1. Prioritizarea campaniilor de |MS, INSP, [t2/2024  [t4/2030 lista de campanii de Inumar campanii de anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
Dezvoltarea lcomunicare pentru problemele majore |DSP, AAPL comunicare prioritizate |comunicare prioritizate [preconizata de stat,
campaniilor de  |de sanatate publica si adaptarea pe si implementate pentru inceperea [Program
[incurajare a parcurs a acestora, ca urmare a implementdrii  [Sdnatate
comportamentelor [cercetarilor privind prevalenta
sdndtoase, comportamentelor la risc, a
[fundamentate de [cunostintelor, atitudinilor si practicilor
utilizarea opulatiilor vizate.
mecanismelor de [M.2.1.2.2. Dezvoltarea si MS, INSP,  [t2/2024  [t4/2030  [campanii de IEC si % populatie la risc anual, de la data [bugetul |10,000,000 lanual cheltuieli N/C
prioritizare a implementarea sustenabili a SPM, DSP, schimbare pentru principalii preconizati de stat,
principalelor lcampaniilor de IEC/schimbare IAAPL, lcomportamente la risc,  [factori de risc asociati [pentru inceperea [Program
probleme de comportamentala, referitoare la IONG-uri pentru principalii factori |bolilor netransmisibile |implementarii ~ [Sanatate
sdndtate publicd si [principalii factori de risc asociati bolilor] de risc asociati bolilor
bazate pe evidente cronice netransmisibile, importanta netransmisibile
stiintifice de [participarii la interventiile de screening
eficacitate si cost- [si depistare precoce si a aderentei la
eficientd tratamente si monitorizare adecvata a
afectiunilor Tn vederea reducerii
complicatiilor acestora.
M.2.1.2.3. Dezvoltarea campaniilor de |[MS, INSP, [t2/2024  [t4/2030 cresterea gradului de rata de vaccinare anual, de la data [bugetul |5,000,000 anual cheltuieli N/C
crestere a gradului de acceptare a CMR, informare al populatiei [populatie eligibila lpreconizata de stat,
Ivaccinarii IANMDM, privind beneficiile pentru inceperea [Program
ISPM, DSP, vaccinarii implementarii  [Sanatate
IAAPL; cresterea gradului de
[ONG-uri acceptare a vaccinarii
M.2.1.2.4. Implementarea de campanii |[MS, INSP, [t4/2024  [t4/2028 cresterea gradului de consum de antibiotice [anual, de la data [bugetul {10,000,000 anual cheltuieli N/C
de informare, educare, constientizare  |CMR, CFR, informare privind %antibiotice prescrise [preconizata de stat,
privind utilizarea antibioticelor IANMDM, prescrierea si utilizarea pentru inceperea [Program
SPM, DSP, de antibiotice implementarii  [Sanatate
[ONG-uri
M.2.1.2.5. Asigurarea unui sistem MS, INSP,  [t4/2023  [t4/2030 cresterea gradului de incidentd TB, % lanual, de la data [bugetul 10,000,000 anual cheltuieli N/C
eficace de informare a pacientilor cu DSP, SPM, informare Ipacienti TB care au lpreconizata de stat,
tuberculoza si a comunitatii in scopul  JAAPL, cresterea aderentei la efectuat tratament pentru inceperea [Program
diagnosticarii precoce a tuberculozei, [ONG-uri tratament complet implementarii  [Sanatate
cresterii ratei de succes la tratament
prin prevenirea lipsei de aderenta si a
abandonului tratamentului si prin
prevenirea de noi imbolnaviri in
comunitate.
M.2.1.2.6. Implementarea interventiilor [IMS, INSP,  [t4/2023  [t4/2030 cresterea gradului de incidentd HIV/SIDA, |anual, de la data [bugetul {10,000,000 anual icheltuieli N/C
si a campaniilor de informare, educare, [DSP, SPM, informare cu privire la  |incidenta alte ITS, %  [preconizata de stat,
icomunicare si a celor de schimbare a  JAAPL, simptomele HIV/SIDA sifpacienti cu ITS care au [pentru inceperea [Program
comportamentului pentru promovarea [ONG-uri alte ITS, modalitatii de |efectuat tratament implementarii  [Sanatate




ideal prin combinatii de interventii si
abordari ajustate nevoilor si specificului
beneficiarilor.

M.2.1.2.7. Desfagurarea de campanii de|MS, INSP,  [t4/2023 [t4/2030 cresterea gradului de nr donatori, numar lanual, de la data [bugetul 10,000,000 lanual cheltuieli N/C
promovare a donarii de sange si plasma,INHT, DSP, informare cu privire la  |unitati de sange/plasma [preconizata de stat,
la nivel national, in vederea cresterii ~ [AAPL, donare de sange si donate pentru inceperea [Program
ratei de donare precum si a dezvoltarii [ONG-uri Iplasma, la nivel national implementarii  [Sanatate
unei culturi a donarii regulate de sange cresterea numarului de
si plasma sangvina. donatori de sange si a
olumului de sange
colectat prin donare
DA.2.1.3. M.2.1.3.1. Furnizarea interventiilor de |MS, INSP, [t1/2024  [t4/2030 [Campanii adaptate INumar campanii anual, de la data [bugetul |deja prevazut |N/C N/C N/C
Promovarea promovare a sanatatii, educatie pentru [DSP, AAPL, profilului demografic, |adaptate profilului lpreconizata de stat,
educatiei pentru  [sanatate si de adoptare a IONG-uri lsocio-economic, cultural [demografic, socio- pentru inceperea [Program
sanatate §i a comportamentelor sanatoase Tn si de identitate sexuala a |leconomic, cultural si delimplementarii  |Sanatate
incurajarii concordanta cu profilul demografic, grupurilor populationale [identitate sexuala a
adoptarii si Isocio-economic, cultural si de identitate izate grupurilor
mentinerii sexuald a grupurilor populationale lpopulationale vizate
comportamentelor |vizate. implementate
sdndtoase pe tot
parcursul vietii.
M.2.1.3.2. Furnizarea de interventii de |[MS, INSP, [t1/2025  [t4/2030 [Interventii de educatie  [numdr interventii de  Janual, de la data [bugetul |deja prevazut [N/C N/C N/C
leducatie pentru sanatate adaptata MMSS, DSP, pentru sanatate adresate |educatie pentru sanatatejpreconizata de stat,
grupurilor vulnerabile si dezavantajate. [AAPL, grupurilor vulnerabile si jadresate grupurilor pentru inceperea [Program
IONG-uri dezavantajate lvulnerabile si implementarii  [Sanatate
dezavantajate
implementate, %
Ipopulatie vulnerabila,
dezavantajatd informata
M.2.1.3.3. Reorganizarea/actualizarea [MS, ME, [t4/2023  [t2/2025 [programe scolare care  jnumar de programe anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
programelor scolare care contin teme  |INSP, AAPL contin teme privind scolare, numar de [preconizata de stat
privind educatia pentru sanatate si leducatia pentru sanatate, |unitati de invataméant  |pentru
incurajarea adoptarii comportamentelor pe cicluri de invatamant [care implementeaza  [finalizarea
sanatoase pentru invatdmantul programe de educatie  |implementarii
prescolar, primar, gimnazial, liceal si pentru sanatate
universitar.
M.2.1.3.4. Promovarea educatiei pentru [MS, ME, [t3/2024  [t4/2030 leducatia pentru sandtate |% scoli in care se anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
sanatate si a interventiilor preventive  [INSP, AAPL, si promovarea predau discipline care |preconizata de stat
corespunzatoare varstei in unitatile de  JONG comportamentelor includ teme privind pentru inceperea
invatamant. sanatoase adoptatd ca  [|educatia pentru sanatatefimplementarii
disciplina obligatorie si promovarea
comportamentelor
sanatoase
M.2.1.3.5. Invitarea si adoptarea MS, ME, [t3/2024  [t4/2030 copii si tineri care detin |% copii si tineri care  |anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C lordin al ministrului
comportamentelor sanatoase, Tn special [INSP, AAPL, cunostinte, abilitéti si lexprima lpreconizata de stat, leducatiei privind
pentru copii si tineri. IONG-uri atitudini pozitive privind [comportamente stilului |pentru inceperea [Program laprobarea
Istilul de viata sandtos  [de viata sdndtos implementarii  [Sanatate programelor scolare
M.2.1.3.6.Dezvoltarea initiativelor de  [MS, ME, t3/2024 [t4/2030 reducerea expunerii % copii care au fost anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
protectie a minorilor fata de expunerea [CNA, INSP, marketingul produselor |expusi la marketingul  [preconizata de stat
la marketingul produselor si IAAPL, si comportamentelor produselor si pentru inceperea
comportamentelor nefavorabile IONG-uri nefavorabile sanatatii ~ |comportamentelor implementarii
sanatatii. nefavorabile sanatatii
M.2.1.3.7. Integrarea interventiilor de  |MS, INSP, [t3/2024  [t4/2030 interventii de promovare |% angajati care au anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C lordine ale MS privind
[promovare a sanatatii, a educatiei MMSS, ITM, a sanatatii la locul de beneficiat de interventii [preconizata de stat, lcontinutul
entru sanatate si & mentinerii DSP, AAPL, [munca de promovare a bugetul




lcomportamentelor sanatoase la locul de [SRL, ONG- sanatatii la locul de pentru Tnceperea [angajato interventiilor de
Imunca. uri, mass- Imunca, % angajati care [implementarii  [rului Imedicina a muncii
media, retele au modificat
sociale comportamentele la risc|
DA.2.1.4. M.2.1.4.1. Cresterea gradului de MS, INSP,  [t1/2025  [t4/2030  |sesiuni de instruire % pacienti, pacienti, [anual, de la data [ougetul [deja prevazut |[N/C N/C N/C
Informarea si alfabetizare Tn sanatate Tn randul IANMDM, competente culturale, apartinatori cu grad Ipreconizata de stat
educarea institutiilor din domeniul sanatatiiin ~ JANMCS, comunicare empatica cu [inalt de satisfactie pentru inceperea
consistenta cu /ederea cresterii calitatii serviciilor de |DSP, CMR, clientul, pacientul si referitor la interactiunealimplementarii
privire la sanatate oferite pacientilor. CFR, CMSR, apartinatorii acestuia cu Furnizorii de servicii
drepturile si CPR, personal medical si de sanatate
responsabilitatile OAMGMAM personal din
cetatenilor Tn R, Furnizori administratiile publice
relatia cu sistemul de servicii de locale si centrale instruit
de sdnatate. sdnatate,
[ONG-uri
M.2.1.4.2. Diseminarea de informatii i [MS, INSP,  [t4/2024  [t4/2030 campanii de informare, numar campanii de anual, de la data [bugetul |5,000,000 anual cheltuieli N/C
educatie consistentd, pentru a cregte DSP, AAPL, educatie referitoare la  |informare, educare lpreconizata de stat
gradul de constientizare a indivizilor, [ONG-uri drepturile si referitoare la drepturile Jpentru Tnceperea
familiilor si comunitatilor cu privire la esponsabilitatile si responsabilitatile implementarii
drepturile si responsabilitatile lor fata indivizilor, familiilor si  |indivizilor, familiilor si
de propria sanatate si fata de sistemul comunitatilor fata de comunitétilor fata de
de sanatate. propria sanatate si fata dejpropria sanatate i fata
sistemul de sanatate de sistemul de sanatate
implementate
M.2.1.4.3. Sensibilizarea publicului cu |MS, INSP, [t1/2024  [t4/2030 campanii de informare  jnumar campanii de anual, de la data [bugetul |5,000,000 anual cheltuieli N/C
privire la utilizarea si consumul IANMDM, referitoare la utilizarea si [informare referitoare la [preconizata de stat
responsabil al serviciilor de ingrijirea [DSP, CMR, consumul responsabil al |utilizarea si consumul  [pentru Tnceperea
sanatatii si a tehnologiilor medicale CFR, CMSR, Iserviciilor de ingrijire a [responsabil al implementarii
(prioritizarea serviciilor si tehnologiilor OAMGMAM sanatatii si a serviciilor de ingrijire a
medicale supra/subutilizate). R, SPM, [tehnologiilor medicale  [sanatatii si a
Furnizori de ltehnologiilor medicale
servicii de implementate
sanatate,
[ONG-uri
M.2.1.4.4. Sprijinirea si incurajarea MS, INSP,  [t1/2025  [t4/2030  [campanii de % adultilor anual, de la data [bugetul |deja prevazut [N/C N/C N/C
indivizilor si familiilor sa se implice in |SPM, AAPL, congtientizare cu privire [asimptomatici In varsta [preconizata de stat
gestionarea propriei sanatati. Furnizori de la atitudinea activa fata  |de cel putin 40 de ani |pentru Tnceperea
servicii de de sanatatea proprie si a |care efectueazd anual  [implementarii
sanatate, [familiilor consultatia preventiva
[ONG-uri la medicul de familie
M.2.1.4.5. Incurajarea si sprijinirea MS, INSP,  [t1/2024  [t4/2030 campanii de numar campanii de anual, de la data [bugetul [5,000,000 anual cheltuieli N/C
schimbarii atitudinii populatiei pentru a |SPM, constientizare referitoare |constientizare preconizata de stat
deveni, Tn mod colectiv, mai Furnizori de la mentinerea referitoare la pentru inceperea
esponsabila n sustinerea unor servicii de standardelor Tnalte de  [mentinerea standardelorfimplementarii
standarde Tnalte In sanatatea publica. [sanatate, sanatate publica inalte de sanatate
[ONG-uri ublica implementate
M.2.1.4.6. Dezvoltarea serviciilor MS, INSP,  [t1/2026 [t4/2026 cresterea accesibilitatii lajnumar centre locale/  Janual, de la data |bugetul |5,000,000 lanual icheltuieli modificarea si
locale/regionale de informare a SPM, Iservicii medicale regionale de informare [preconizata de stat completarea H.G. si a
utilizatorilor si Furnizorilor de servicii, [Furnizori de conform nevoilor Inumar cetateni/pacienti [pentru nceperea normelor tehnice
[facilitdnd navigarea in domeniile servicii de individuale. informati implementarii privind PNS
Iserviciilor de sanatate disponibile sanatate,
conform nevoilor;
M.2.1.4.7. Diseminarea informatiilor  [MS, INSP,  [t1/2025  [t4/2030 campanii de educare si  |nr. campanii de anual, de la data [bugetul |deja prevazut [N/C N/C N/C

referitoare la utilizarea cat mai adecvata

de catre cetdteni a sistemului de

ISPM,
Furnizori de

congtientizare referitoare
la cregterea utilizarii

informare nr cetateni
informati % pacienti,

[preconizata

de stat




sanatate, prioritar pentru utilizarea cu
precadere a asistentei medicale primare
si diminuarea concomitenta a
suprautilizarii serviciilor spitalicesti si a
spitalizarilor evitabile.

servicii de
sanatate,
CNAS,
IONG-uri

asistentei medicale
primare cresterea
gradului de informare
privind utilizarea
Iserviciilor de asistenta
Imedicala primara

care au efectuat
consultatia medicala
preventiva/an la
medicul de familie,

pentru inceperea
implementarii

M.2.1.4.8. Educarea si informarea MS, [t1/2024  [t4/2030 campanii de educare si  |nr de prezentari anual, de la data [bugetul [2,500,000 anual icheltuieli N/C
populatiei generale referitor la INSP,SPM, constientizare referitoare [UPU/CPU pentru Ipreconizata de stat
utilizarea corespunzatoare a structurilor MAIDSU, la scaderea utilizarii consultatii medicale  [pentru Tnceperea
de primiri urgente (CPU/UPU), in Furnizori de excesive a serviciilor din Jnon-urgente % de implementarii
/ederea evitarii timpilor de asteptare  [servicii de CPU/UPU cresterea urgente din total
lexcesivi. sanatate, gradului de informare  |prezentari CPU/UPU
IONG-uri privind serviciile si
modul de utilizare al
serviciilor CPU/UPU
M.2.1.4.9. Educarea publicului MS, CNAS, [t1/2024  [t4/2028 campanii de informare, |nr. programari efectuatejanual, de la data |bugetul |5,000,000 anual cheltuieli N/C
referitoare la datele si orele INSP, leducare referitoare la fin platforma digitala pe [preconizata de stat
programarilor prin utilizarea de noi Furnizori de posibilitatea de tipuri de servicii si pentru inceperea
mijloace de comunicare (instiintare - [servicii de programare in format ~ |domenii de asistentd  |implementarii
reinstiintare Tn format digital, Tn special [sanatate, digital Imedicala
pentru participarea la interventiile ONG-uri
preventive de evaluare a riscului,
depistare precoce/screening).
M.2.1.4.10. Informarea publicului MS, CNAS, [t1/2024  [t4/2030 campanii de informare, |nr pacienti informati  |anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
referitor la conditiile de accesare ale  [Furnizori de referitoare la modalitatea lpreconizata de stat
Iserviciilor de sanatate, servicii de de acces la servicii de pentru inceperea
sdnatate, sanatate cresterea implementarii
IONG-uri gradului de informare al
lpopulatiei privind
modalitatea de acces la
Iserviciile de sanatate
M.2.1.4.11.Elaborarea si diseminarea [MS, INS, [t1/2025  [t4/2030 cresterea capacitatii de  jnumadrul rapoartelor anual, de la data [bugetul |deja prevazut |N/C N/C N/C
de rapoarte privind performanta INSP, analiza a performantei  |publicate [preconizata de stat
diferitelor sectoare din cadrul INMSS, cresterea capacitatii de pentru inceperea
isistemului de sanatate. Furnizori de fundamentare a deciziilor| implementarii
servicii de fin sanatate
sanatate,
Entitati
(publice/priv
ate) cu
activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al sanatatii
public
CNAS
implicata prin|
lacordarea
suportului pe
domeniul de
competenta
M.2.1.4.12. Cresterea gradului de MS, INSP,  [t1/2025  [t4/2030 campanii de informare, numar campanii de anual, de la data [bugetul |deja prevazut [N/C N/C N/C
congtientizare a populatiei cu privire la [SPM, educatie si constientizare |informare, educatie si [preconizata de stat
Furnizori de referitoare la drepturile sijconstientizare




rolurile, responsabilitatea si drepturile [servicii de responsabilitatile referitoare la drepturile |pentru inceperea
profesionistilor din domeniul sanatatii. [sanatate, profesionistilor din si responsabilitatile implementarii
ONG-uri domeniul sanatatii profesionistilor din
cresterea gradului de domeniul sanatatii
informare a populatiei ~ [implementate
privind rolurile si
atributiile institutiilor si a|
profesionistilor din
domeniul sanatatii
M.2.1.4.13. Elaborarea pachetelor de  [MS, INSP, [t1/2026  [t4/2030 pachete de informare,  |nr. pacienti informati  |anual, de la data [bugetul [deja prevazut [N/C N/C N/C
informare a pacientilor privind ISPM, CMR, educatie si constientizare |referitor la optiunile de [preconizata de stat,
optiunile lor de diagnostic si tratament [Furnizori de referitoare la optiunile  |diagnostic si tratament [pentru Tnceperea [Program
pentru a le permite sa fie parteneri servicii de lor de diagnostic si implementarii  [Sanatate
activi cu profesionistii din domeniul sdnatate, tratament
sanatatii Tn procesul de luare a ONG-uri
deciziilor (prioritar pentru principalele
robleme de sanatate publicd).
0S.2.2. DA.2.2.1. M.2.2.1.1. Implementarea sistematica, |MS, MADR, [t1/2026  [t2/2027 cadru normativ de cadru de reglementare [in anul bugetul N/C N/C N/C cadru normativ nou
CONSOLIDAREA Dezvoltarea/ standardizata si sustenabild a MAI, ME, interventii de preventie [|aprobat preconizat al de stat pentru interventii de
IPREVENTIEI PRIN extinderea interventiilor de preventie primordialda [MEC, lprimordiala Tn care sunt finalizarii Ipreventie primordiala
EVALUAREA linterventiilor (prevenirea factorilor de risc): MMAP, MT, definite si prioritizate
RISCURILOR PENTRU |preventive si - elaborarea cadrului normativ pentru  [MMSS, aceste interventii si
SANATATE, consolidarea adresarea principalilor factori de risc; |INSP, DSP, modul lor de coordonare
SCREENING S$I furnizarii acestora |- definirea i prioritizarea interventiilor |AAPL prioritati
DIAGNOSTICARE comprehensiv i |de preventie primordiala Tn vederea
PRECOCE, sustenabil. implementarii acestora;
PREVENIREA BOLILOR - coordonarea intersectoriald la nivel
PE TOT PARCURSUL central si local pentru implementarea
VIETII SI CONTROLUL interventiilor de preventie primordiala.
PROGRESIEI M.2.2.1.2. Cresterea capacitaii pentru [MS, INSP,  [t1/2026  [t4/2030  |plan de preventie cu nr. servicii preventive Janual, de la data |bugetul (deja prevazut |N/C N/C modificarea si
IACESTORA accesul si furnizarea standardizatia  [SPM, [focus pe modificarea  [furnizate, nr. pacienti [preconizatd de stat, icompletarea H.G.
Iserviciilor de preventie primara pentru [Furnizori de factorilor de risc cu riscograma pentru inceperea [FNUAS privind PNS si a
boli cronice (modificarea factorilor de [servicii de comportamentali comuni jefectuata, nr. pacienti |[implementarii S, normelor tehnice, a
risc, prevenirea bolii) sanatate, principalelor probleme  [care au beneficiat de Program H.G. privind Co-Ca,
- elaborarea si implementarea planului [DSP, AAPL de sanatate publica, interventii de Sanatate PSB si a normelor
de preventie cu focus pe modificarea riscograma functionala, [modificare a metodologice
[factorilor de risc comportamentali interventii de modificare [comportamentului la
lcomuni principalelor probleme de la comportamentului IAMP
sanatate publica; disponibile la nivelul
- efectuarea regulata a riscogramei IAMP
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.
M.2.2.1.3. Imbunititirea accesului MS, INSP,  [t4/2023  [t4/2030 etele locale/ regionale  numar retele regionale [anual, de la data [pbugetul [20,000,000 [total icheltuieli modificarea si
populatiei si profesionalizarea SPM, de screening de screening lpreconizata de stat, icompletarea cadrului
interventiilor de preventie secundara  |Furnizori de lpopulational functionale [populational pentru inceperea [FNUAS normativ aplicabil
(depistarea activa precoce a servicii de pentru cancere functionale pentru implementarii S,
problemelor majore de sanatate sanatate, prevenibile, retele cancere prevenibile, Program
publica) DSP, AAPL regionale/ locale de Inumar retele regionale Sanatate
CNAS screening populational/ [de screening
implicata prin depistare precoce opulational/ depistare




- cresterea si consolidarea capacitatii
pentru screening populational al

acordarea
suportului pe

functionale pentru bolile
cronice cu impact

precoce functionale
pentru bolile cronice cu

reproducerii.

sanatatea reproducerii,
nr. persoane care au
accesat servicii de
planificare
familiala/sanatatea
reproducerii la nivelul

JAMP

cancerelor prevenibile; domeniul de negativ major in impact negativ major in
- dezvoltarea capacitatii institutionale a [competenta sanatatea publica, sanatatea publica, nr.
retelelor regionale pentru screening persoane care au
Ipopulational/depistare precoce a a participat la screening;
bolilor cronice cu impact negativ major nr. cazuri depistate prin
in sanatatea publica. screening
M.2.2.1.4. Standardizarea interventiilor [IMS, INSP,  [t1/2026 [t4/2030 interventii de preventie |nr. cazuri de boala anual, de la data [bugetul |N/C IN/C N/C modificarea si
de preventie tertiara (prevenirea SPM, tertiara cronica stabila (tip Ipreconizata de stat, completarea cadrului
complicatiilor bolii). Furnizori de boala cronica) pentru inceperea [FNUAS normativ aplicabil
servicii de implementarii ~ [S
sanatate,
DSP, AAPL
M.2.2.1.5. Dezvoltarea si integrarea  [MS, INSP,  [t1/2026  [t4/2030 |interventii de preventie [% pacienti cu anual, de la data [bugetul [N/C N/C N/C modificarea si
interventiilor de preventie cuaternara in [SPM, cuaternara Imultimorbiditati care aufpreconizata de stat, icompletarea cadrului
continuumul Ingrijirilor de sanatate Furnizori de avut un efect advers  [pentru inceperea [FNUAS normativ aplicabil
(reducerea excesului de servicii si servicii de medical, % pacienti la |implementarii  |S
tehnologii medicale, reducerea sanatate DSP care s-au dublat
riscurilor si efectelor adverse cauzate de nejustificat serviciile/
supradiagnosticare, polipragmazie). investigatiile
paraclinice, % pacienti
care au avut un serviciu
de reconciliere a
Ischemei terapeutice
M.2.2.1.6. Participarea la MS, INSP  [t4/2023  [t4/2030 participare la elaborarea |nr. de participari anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C H.G. privind
implementarea Strategiei nationale de si implementarea contributii la elaborarea|preconizata de stat laprobarea Strategiei
siguranta rutierd, in conformitate cu cadrului normativ pentru |cadrului normativ al  [pentru inceperea Inationale de siguranta,
Cadrul de politica al UE privind siguranta rutiera sigurantei rutiere implementarii rutiera
siguranta rutiera 2021 - 2030.
0S.2.3. DA.2.3.1. M.2.3.1.1. Cresterea acoperirii MS, MMSS, [t1/2024  [t4/2030  [acoperire uniforma cu  jnumar Furnizori de anual, de la data [PNRR, [50,000,000 ftotal icheltuieli N/C
IMBUNATATIREA Extinderea si teritoriale cu Furnizori de servicii ME, INSP, Iservicii de sanatatea servicii integrate de lpreconizata Program
CAPACITATII DE imbunatatirea integrate (medico-socio-educationale) [AAPL, DS reproducerii, in special injplanificare familiald/  [pentru inceperea [Sanatate
IRASPUNS LA serviciilor de de planificare familiala/sanatatea regiunile cu grad ridicat [sanatatea reproducerii, [implementarii [, bugetul
IPROVOCARILE planificare reproducerii la nivelul comunitatilor de vulnerabilitate nr. persoane care au de stat
GENERATE DE familiala gi de locale. accesat servicii
SCHIMBARILE sanatate a integrate de planificare
DEMOGRAFICE SI reproducerii. familiala/ sanatatea
TENDINTELE ~ reproducerii
EPIDEMIOLOGICE IN M.2.3.1.2. Dezvoltarea componentei de [MS, INSP,  [t1/2024  [t4/2030  |cresterea acoperirii cu  [numar MF care anual, de la data [PNRR, |deja prevdzut |N/C N/C modificarea si
STAREA DE planificare familiala si sanatatea SPM, AAPL, Iservicii de planificare  [furnizeazi servicii de  [preconizati Program lcompletarea cadrului
SANATATE, PE reproducerii la nivelul serviciilor de DSP, CNAS familiala si sdndtatea planificare familiala/  [pentru Tnceperea [Sanatate normativ aplicabil
PARCURSUL VIETII asistenta medicald primara, inclusiv reproducerii sanatatea reproducerii, |implementarii |, bugetul
prin integrarea asistentelor medicale umar AMC care de stat,
comunitare in furnizarea serviciilor de furnizeaza servicii de FNUAS
planificare familiala si sanatatea planificare familiala/ S




M.2.3.1.3. Furnizarea serviciilor de MS, INSP,  [t2/2024 [t4/2030 cresterea acoperirii cu  |nr. beneficiari anual, de la data [bugetul |N/C IN/C N/C N/C
planificare familiala si sanatatea ISPM, AAPL, servicii de planificare  [apartindnd grupurilor  |preconizata de stat,
reproducerii grupurilor vulnerabile. DSP, ONG- familiala si sanatatea lvulnerabile care au pentru inceperea [FNUAS
uri reproducerii Tn grupurile Jaccesat servicii de implementarii S,
Ipopulationale vulnerabile[planificare familiala/ Program
sanatatea reproducerii Sanatate
M.2.3.1.4. |dentificarea pro-activa si  [MS, MMSS, [t1/2024  [t4/2030 asigurarea continuitatii  |nr. persoane eligibile Janual, de la data [bugetul [10,000,000 anual icheltuieli modificarea si
asigurarea accesului persoanelor MFTES, accesului la servicii de  |pentru contraceptie Ipreconizata de stat, completarea cadrului
eligibile la produse contraceptive DSP, AAPL, planificare identificate pro-activ, [pentru inceperea |[FNUAS normativ aplicabil
distribuite gratuit la parametri adecvati JONG-uri familiala/sanatatea nr. persoane care implementarii S,
(achizitie centralizata, continuitatea reproducerii scaderea nr. futilizeaza 0 metoda Program
procurarii si distributiei, diversitatea de sarcini contraceptiva (pe tip Sanatate
gamei de metode contraceptive nedorite/avorturi la Imetoda)
disponibile de care depinde optimizarea cerere
eficacitatii interventiei).
DA.2.3.2. M.2.3.2.1. Asigurarea echitabila a MS, CNAS, [t1/2024  [t4/2030 imbunatatirea accesului |nr. nou-nascuti care au Janual, de la data [bugetul |deja prevazut [N/C N/C modificarea si
[imbunititirea ingrijirilor esentiale pentru nou- Furnizori de la serviciilor de beneficiat de pachet de [preconizata de stat, icompletarea H.G.
starii de sanatate a nascutul sanatos imediat dupa nastere [servicii de monitorizare a starii de  [servicii preventive pentru inceperea [FNUAS privind PNS si a
copilului si a (promovarea si incurajarea alimentatiei [obstetrica- sandtate a nou-nascutilor implementarii S, normelor tehnice, a
adolescentului la sén, facilitarea sederii mamei cu nou-[ginecologie, Program H.G. privind Co-Ca,
prin furnizarea  [nascutul dupa nastere, screeningul neonatologie, Sanatate PSB si a normelor
linterventiilor neonatal, vaccinarea conform pediatrie, metodologice
preventive calendarului national de imunizare, SPM, AAPL
specifice, inclusiv [imunoprofilaxie).
servicii de sanatate|M.2.3.2.2. Asigurarea tranzitiei nou-  [MS, CNAS, [t1/2024  [t4/2030  [imbunititirea accesului |nr. nou-nascuti cirora lifanual, de la data [FNUAS |deja previzut [N/C N/C modificarea si
oro-dentara nascutului din maternitate la domiciliu [Furnizori de la serviciilor de 5-a asigurat tranzitia dinfpreconizata S completarea H.G.
prin integrarea si coordonarea servicii de monitorizare a starii de  [maternitate catre pentru inceperea privind Co-Ca, PSB
Furnizorilor de servicii de sanatate din [sanatate, sanatate a nou-nascutilor [domiciliu si carora li se implementarii si a normelor
asistenta medicald primara (asistentda  [SPM, AAPL asigura serviciile de metodologice
imedicald comunitara, medic de familie, monitorizare in
asistenta medicului de familie, medic perioada 0 - 1 an
pediatru). nr. consultatii de
monitorizare furnizate
nou nascutilor Tn
intervalul 0 - 1 an.
M.2.3.2.3. Monitorizarea principalelor |MS, INSP, [t1/2024  [t4/2030 [pachet de preventie nr. copii si adolescenti [anual, de la data [bugetul |deja prevazut [N/C N/C modificarea si
riscuri pentru sanatate (nutritie DSP, SPM, primara adaptat persoane care au [preconizata de stat, icompletarea H.G.
deficitard, inclusiv alimentatie IAAPL corespunzator fiecarei  [beneficiat de interventii [pentru nceperea [FNUAS privind PNS si a
cariogend, consum de alcool, tutun, grupe de varsta integrat |de preventie primaréa pe implementarii  |S, normelor tehnice, a
substante psihoactive, dependenta de fin pachetul de baza; grupe de varsta; Program H.G. privind Co-Ca,
tehnologie digitald, comportamente ghiduri de preventie Inumar ghiduri de Sanatate PSB si a normelor
sexuale la risc, accidente, abuz fizic, lprimara bazate pe dovezi [preventie primara metodologice
emotional) adaptate pentru fiecare disponibile pentru lvalidate; pachet de
grupa de varsta si adresarea cat mai Furnizori si pacienti; preventie primara
precoce a acestora prin interventii [persoane care au finantat corespunzator
specifice bazate pe dovezi. beneficiat de servicii de
[preventie primara
imbunatatirea starii de
sanatate a copiilor si
tinerilor
M.2.3.2.4. Imbunétitirea accesului MS, CNAS, [t1/2024 [t4/2030 pachet de interventii nr. copii si adolescenti [anual, de la data |bugetul [20,000,000 lanual icheltuieli modificarea si
echitabil la interventii preventive de  |INSP, preventive de sanatate  |care au beneficiat de  [preconizata de stat, completarea cadrului
sanatate orala prin furnizarea CMSR, DSP, orala integrat in pachetul [interventii preventive |pentru inceperea [Program normativ privind
sistematica a acestora la nivelul IAAPL de baza; ghid de de sanatate orala pe implementarii  [Sanatate serviciile de sanatate

comunitatilor locale.

interventii preventive de

grupe de varsta; numar




sandtate orald; copii,

ghiduri de interventii

din unitatile de

elevi, care au beneficiat |preventive de sanatate invatamant
de interventii preventive |orald validate; pachet
de sanatate orala de interventii
imbunatatirea starii de  |preventive de sanatate
sanatate orala a copiilor |orald finantat
si tinerilor corespunzitor
M.2.3.2.5. Interventii preventive de MS, INSP,  [t1/2024  [t4/2030 reducerea sarcinilor la  |nr. sarcini la fete de anual, de la data [bugetul |deja prevazut [N/C N/C N/C
reducere a numarului de sarcini ME, MMSS, [fete de varsta varstd minora lpreconizata de stat,
neplanificate, Tn special a sarcinilor in  [DSP, SPM, pentru inceperea [Program
Ipopulatia de adolescente. IAAPL, implementarii  [Sanatate
[ONG-uri
DA.2.3.3. M.2.3.3.1. Interventii preventive de MS, INSP,  [t1/2024  [t4/2030 [cresterea gradului de nr. de avorturi la cerere fanual, de la data [bugetul [deja prevazut |N/C N/C N/C
Mentinerea si reducere a numarului de sarcini ISPM, AAPL, utilizare a metodelor cresterea gradului de  |preconizata de stat,
imbunatatirea neplanificate ONG-uri contraceptive si scaderea [informare al populatiei |pentru inceperea [Program
starii de sanatate a nr. de avorturi la cerere privind metodele implementarii  [Sanatate
adultului prin contraceptive si
implementarea utilizarea lor;
interventiilor M.2.3.3.2. Imbunitatirea performantei [MS, CNAS, [t1/2024  [t4/2030  [imbunatatirea serviciilor |nr. gravide care au anual, de la data [bugetul [20,000,000 anual icheltuieli modificarea si
preventive retelei care asigura servicii de DSP, SPM, de Tngrijire antenatala  |beneficiat de interventii [preconizata de stat, icompletarea H.G.
specifice. monitorizare si ingrijire a sarcinii si IAAPL, alti retele teritoriale care preventive antenatale cf|pentru inceperea [FNU privind PNS si a
cresterea accesului echitabil la servicii  [Furnizori de asigurd furnizarea de ghidurilor specifice la [implementarii ~ [Sanatate normelor tehnice, a
esentiale si de calitate pentru o servicii de Iservicii adecvate pentru ofnivelul AMP/total H.G. privind Co-Ca,
maternitate sigura si (lipsa text) sanatate/servi maternitate sigurd gravide; PSB si a normelor
cii conexe centrate la nivelul AMP; |pachet de interventii metodologice
interventii preventive  |preventive antenatale
antenatale incluse in integrat Tn pachetul de
[pachetul de servicii; ghid |baza si finantat
de interventii preventive |corespunzator; ghiduri
pentru servicii antenatale |de interventii
bazat pe dovezi, preventive antenatale
cresterea accesului la  |validate si disponibile;
Iservicii antenatale la nr. Furnizori AMP care
nivelul AMP, femei ofera interventii
gravide care beneficiaza [preventive antenatale
de servicii preventive
antenatale de calitate
M.2.3.3.3. Furnizarea interventiilor de |[MS, INSP,  [t1/2024  [t4/2030 scaderea prevalentei nr. persoane care au  Janual, de la data |bugetul |deja prevazut [N/C N/C N/C
schimbare a comportamentelor la risc inN[CNAS, DSP, [factorilor de risc schimbat [preconizata de stat,
concordanta cu profilul demografic, ISPM, AAPL, cresterea nr de persoane |comportamentul la risc [pentru inceperea [FNUAS
socio-economic, cultural si de identitate [Furnizori de care adopta urmare furnizarii implementarii S,
sexuald al populatiei. servicii de comportamente interventiilor Program
sanatate, sandtoase interventii preventive/total Sanatate
Furnizori [preventive de schimbare |persoane care au
IASS, a comportamentelor la  [identificate
Program risc integrate in pachetul [comportamente la risc
servicii de baza; ghiduri specificefin baza riscogramei;
conexe, lvalidate si disponibile; [nr. persoane care au
IONG-uri persoane care primit interventii de

beneficiaza de interventii
preventive de schimbare
a comportamentului la
risc

schimbarea
comportamentului la
risc in baza identificarii
acestora n riscograma;
pachet de interventii

preventive de




schimbarea
comportamentelor la
risc integrate in
pachetul de baza si
finantate corespunzator;
[Numar ghiduri de
interventii de schimbare|
a comportamentelor la
risc validate si
disponibile;

nr. Furnizori AMP care
furnizeaza interventii
de schimbare a
comportamentului la
risc;

nr. Furnizori AMP care
furnizeaza interventii
de schimbare a
comportamentului la
risc integrat

M.2.3.3.4. Monitorizarea principalelor [MS, ME, [t1/2024  [t4/2030 [pachet de preventie nr. persoane care au  Janual, de la data [bugetul |deja prevazut [N/C N/C modificarea si
riscuri pentru sanatate (nutritie INSP, CNAS, primara adaptat beneficiat de interventii [preconizata de stat, icompletarea H.G.
deficitara, sedentarism, consum de DSP, SPM, corespunzitor fiecarei  |de preventie primara pe |pentru inceperea |[FNUAS privind Co-Ca, PSB
alcool, tutun, substante psihoactive, IAAPL, grupe de varsta integrat |grupe de varsta; numar [implementarii S, si a normelor
dependenta de tehnologie digitala, Furnizori de [in pachetul de baza;, ghiduri de preventie Program metodologice
dependenta de jocuri de noroc, servicii de ghiduri de preventie lprimara validate; Sanatate
comportamente sexuale la risc, sanatate, lprimara bazate pe dovezi [pachet de preventie
accidente, adictii, violentd domestica, [Furnizori disponibile pentru primara finantat
iolenta scolara, riscuri ocupationale) [servicii Furnizori si pacienti; corespunzator
ladaptate pentru fiecare grupa de varsta, jconexe, CSM cresterea accesului la
gen si adresarea cat mai precoce a [servicii preventive
acestora prin interventii specifice
bazate pe dovezi.
M.2.3.3.5. Cresterea accesului la MS, INSP,  [t1/2024  [t4/2030 cresterea acoperirii cu  |nr. persoane eligibile  Janual, de la data [bugetul [50,000,000 anual cheltuieli modificarea si
interventii de preventie prin furnizarea [CNAS, DSP, Iservicii medicale de care au fost invitate la |preconizata de stat, icompletarea cadrului
de servicii de screening populational ~ |SPM, AAPL, Iscreening; screening; pentru inceperea [FNUAS normativ aplicabil
pentru cancerele prevenibile asociate  [Furnizori de cresterea accesului la  |nr. persoane eligibile  |implementarii  |S,
lpopulatiei feminine/masculine si servicii de Iservicii medicale de care au participat la Program
oferirea de oportunitati egale grupurilor [sanatate, Iscreening; screening; Sanatate
ulnerabile, dezavantajate. Furnizori retele regionale de nr. persoane eligibile
servicii screening populational  |care au finalizat
conexe, functionale pentru procedura de screening;
IONG-uri cancere prevenibile; nr. persoane eligibile
persoane care diagnosticate pozitiv
beneficiaza de screening [care au fost transferate
lpopulational organizat  [in PN oncologie
pentru cancerele
revenibile
M.2.3.3.6. Cresterea accesului la MS, INSP,  [t1/2024 [t4/2030 cresterea acoperirii cu  |nr. persoane eligibile  Janual, de la data [bugetul [50,000,000 lanual icheltuieli modificarea si
Iservicii specifice de preventie prin CNAS, DSP, servicii medicale de care au fost invitate la [preconizata de stat, completarea cadrului
[furnizarea de servicii de screening ISPM, AAPL, screening; screening/depistare pentru inceperea [FNUAS normativ aplicabil
populational/ depistare precoce, pentru [Furnizori de cresterea accesului la precoce; implementarii S,
principalele cauze de mortalitate si servicii de Iservicii medicale de nr. persoane eligibile Program
dizabilitate pentru populatia sanatate, screening; care au participat la Sanatate
feminind/masculina. Furnizori




interventii de
schimbarea
comportamentului la
risc Tn baza identificarii
acestora n riscograma;

pachet de interventii

servicii retele regionale de screening/depistare
conexe, screening populational  [precoce;
IONG-uri functionale pentru nr. persoane eligibile
cancere prevenibile; care au finalizat
persoane care procedura de screening;
beneficiaza de screening [nr. persoane eligibile
lpopulational organizat  [diagnosticate pozitiv
pentru cancerele care au fost incluse In
prevenibile PN specifice/retelele
[teritoriale functionale
de boli cronice
DA.2.3.4. M.2.3.4.1. Furnizarea interventiilor MS, INSP,  [t1/2024  [t4/2030 pachet de interventii pachet de interventii  [anual, de la data [bugetul |deja prevazut [N/C N/C modificarea si
Mentinerea si preventive care conduc la mentinerea/ [CNAS, DSP, preventive care mentin  [preventive inclus in lpreconizata de stat, icompletarea H.G.
imbunatatirea imbunatatirea calitatii vietii. ISPM, AAPL, calitatea vietii pachetul de baza si pentru inceperea [FNUAS privind PNS si a
starii de sanitate a Furnizori de persoanelor varstnice finantat corespunzétor; [implementarii  |S, normelor tehnice, a
arstnicului prin servicii de integrat Tn pachetul de  [numar ghiduri specifice Program H.G. privind Co-Ca,
[furnizarea sanatate, baza; ghiduri de lvalidate si diseminate; ul PSB si a normelor
linterventiilor Furnizori interventii preventive nr. persoane varstnice Incluziu metodologice
preventive servicii specifice validate si care au beneficiat de ne si
specifice. conexe disponibile; cresterea nr. |interventii preventive Demnita
de persoane varstnice  |de mentinerea calitatii Ite
active, independente; vietii Sociala
reducerea progresiei
bolilor cronice, scaderea
nr. de episoade acute ale
bolilor cronice;
M.2.3.4.2. Monitorizarea principalelor |MS, INSP, [t1/2024  [t4/2030 [pachet de preventie nr. persoane care au  Janual, de la data |bugetul |deja prevazut [N/C N/C N/C
riscuri pentru sanatate (nutritie CNAS, DSP, primara adaptat beneficiat de interventii [preconizata de stat,
deficitara, sedentarism, consum de ISPM, AAPL, corespunzator fiecarei  |de preventie primara pe [pentru nceperea [FNUAS
alcool, tutun, substante psihoactive, CSM, grupe de varstd integrat  |grupe de varsta; implementarii S,
caderi accidentale, adictii, Furnizori de in pachetul de baza;, numar ghiduri de Program
multimorbiditate, dizabilitate si servicii de ghiduri de preventie preventie primara ul
dependenta, polipragmazie, persoane [sanatate, lprimara bazate pe dovezi [validate; Incluziu
Isingure) adaptate pentru fiecare grupa [Furnizori disponibile pentru [pachet de preventie ne si
de varsta, gen si adresarea cat mai servicii Furnizori si pacienti; lprimara finantat Demnita
precoce a acestora prin interventii conexe persoane care au corespunzator Ite
specifice bazate pe dovezi. beneficiat de servicii de Sociala
reventie primara
M.2.3.4.3. Furnizarea interventiilor de |MS, INSP, [t1/2024  [t4/2030 interventii preventive de |nr. persoane care au  [anual, de la data [bugetul [deja prevazut [N/C N/C modificarea si
Ischimbare a comportamentelor la risc In|CNAS, DSP, Ischimbare a schimbat lpreconizata de stat, icompletarea H.G.
concordanta cu profilul demografic, SPM, AAPL, comportamentelor la risc lcomportamentul la risc [pentru inceperea [FNUAS privind PNS si a
Isocio-economic, cultural si de identitate|[Furnizori de integrate in pachetul de [urmare furnizarii implementarii S, normelor tehnice, a
sexuald al populatiei servicii de baza; ghiduri specifice [interventiilor Program H.G. privind Co-Ca,
sdnatate, lvalidate si disponibile;  [preventive/total ul PSB si a normelor
Furnizori persoane care persoane care au Incluziu metodologice
servicii beneficiaza de interventii [identificate ne si
conexe, ONG preventive de schimbare |comportamente la risc Demnita
a comportamentului la  [in baza riscogramei; % lte
risc persoane care au primit Sociala




preventive de
schimbarea
comportamentelor la
risc integrate Tn
pachetul de baza si
finantate corespunzator;
INumar ghiduri de
interventii de schimbare|
la comportamentelor la
risc validate si
disponibile; %
Furnizori AMP care
furnizeaza interventii
de schimbare a
comportamentului la
risc; % Furnizori AMP
care furnizeaza
interventii de schimbare|
a comportamentului la
risc integrat

DA.2.3.5.
Mentinerea si
imbunatagirea
starii de sanatate,
inclusiv sanatatea
orodentara, a
grupurilor
ulnerabile prin
implementarea
interventiilor
preventive
specifice.

Iservicii de specialitate

ingrijire pe termen lung

si de specialitate

pe termen lung side  [implementarii

specialitate

M.2.3.5.1. Identificarea si catagrafierea [MS, INSP,  [t1/2024  [t4/2030 Grupuri vulnerabile nr. persoane bienal, de la datafpugetul 10,000,000 anual cheltuieli modificarea si
grupurilor vulnerabile din perspectiva [MMSS, DSP, identificate si lvulnerabile; nr. lpreconizata de stat icompletarea H.G.
furnizarii serviciilor de sanatate IAAPL, ONG catagrafiate persoane vulnerabile  |pentru inceperea privind PNS si a
(persoanele cu risc ridicat de saracie, catagrafiate; nr. implementarii normelor tehnice
cum ar fi grupurile cu status localitati cu populatie
Isocioeconomic scazut si gospodariile vulnerabila peste 25%
monoparentale; persoanele cu probleme
de comportament care provoaca
dependenta; persoanele cu dizabilitati
fizice si intelectuale; persoanele cu
afectiuni si boli rare; persoanele Tn
varsta, fragile si persoanele care suferda
de dementa; persoanele cu probleme
majore de sanatate mintald; persoane cu
risc ridicat de probleme de sanatate si
Isecuritate Tn munca; migranti si
solicitanti de azil etc.).
M.2.3.5.2. Identificarea, evaluarea si  [MS, INSP, [t1/2024  [t4/2030 |stare de sanitate a nr. persoane vulnerabilejanual, de la data [bugetul |deja prevazut [N/C N/C N/C
adresarea nevoii de servicii de sanatate |CNAS, DSP, populatiei din grupuri  [ale caror nevoi de [preconizata de stat,
Ispecifice grupurilor vulnerabile. IAAPL, ONG lvulnerabile evaluata; servicii de sanatate au  |pentru Tnceperea [FNUAS
Nevoi de servicii de [fost identificate; nr. implementarii S,
sanatate identificate si  |persoane vulnerabile Program
evaluate ale caror nevoi de Sanatate
servicii de sanatate au
[fost adresate;
nr, raporte ale starii de
sanatate a populatiei
Ivulnerabile;
M.2.3.5.3. Evaluarea nevoilor MS, MMSS, [t1/2024  [t4/2030 cresterea accesului nr. persoane cu anual, de la data [bugetul |deja prevazut |N/C N/C N/C
persoanelor cu dizabilitati severe care  JANPD, DSP, persoanelor cu dizabilitati beneficiare [preconizata de stat
au nevoie de ngrijire pe termen lung si [AAPL dizabilitati la servicii de |de servicii de Tngrijire [pentru Tnceperea




0G.3.
REDUCEREA
MORTALITATII
ST
MORBIDITATII
IASOCIATE
BOLILOR
[TRANSMISIBILE
CU IMPACT
INDIVIDUAL SI
SOCIETAL
NEGATIV
MAJOR

0S.3.1. REDUCEREA DA.3.1.1. M.3.1.1.1. imbunititirea capacitatii de [MS, INSP, [t4/2023  [t4/2026  [performanti imbunitatiti |echipe de coordonare  [anual, de la data [pugetul [deja prevazut [N/C N/C ladoptarea Legii
POVERII BOLILOR imbunititirea coordonare a structurilor Ministerului  [DSP a programului national  [constituite legislatie  [preconizata de stat, vaccinarii, a normelor
PREVENIBILE PRIN [performantei Sanatatii pentru asigurarea unei rate de vaccinare subsecventd SNV pentru inceperea [Program metodologice, a
IVACCINARE Programului optime de vaccinare, cu accent pe: elaborata; implementarii  [Sanatate Strategiei Nationale
INational de - dezvoltarea cadrului strategic si , de Vaccinare;
accinare inclusiv|normativ pentru coordonarea vaccinarii;, (Priorita modificarea si
prin cresterea - elaborarea si aprobarea Strategiei lteal, icompletarea normelor
acceptabilitatii si [Nationale de Vaccinare, inclusiv a FEDR, [tehnice privind PN
sustenabilitatii planului de actiuni aferent acesteia; PNV, |Vaccinare
vaccindrii la orice |- asigurarea de fonduri adecvate pentru FSE+,
varsta. ltoate componentele procesului de actiunea
accinare Tntr-un cadru bugetar IA)
multianual,;
M.3.1.1.2. Consolidarea/dezvoltarea  |MS, INSP, [t1/2024  [t4/2030  |performanta imbunatatitafacoperire vaccinala pe [anual, de la data [bugetul [50,000,000 anual cheltuieli N/C
capacitatii de management si DSP, 2 programului national ~|categorii de vérstd i [preconizata de stat,
implementare a programului national de[Furnizori de de vaccinare; acoperire [afectiuni; incidenta pentru inceperea [Program
accinare, conform calendarului servicii de Ivaccinald mentinuta la  [bolilor prevenibile prin [implementarii ~ [Sanatate
Inational Tn vigoare si asigurarea sanatate, nivele optime lvaccinare
resurselor necesare pentru un calendar [AAPL
Inational de vaccinare imbunatatit.
M.3.1.1.3. Procurarea predictibild si in [MS, [t1/2024  [t4/2030 aprovizionare adecvata sij(blank) anual, de la data [bugetul |deja prevazut |N/C N/C N/C
timp util a vaccinurilor, conform IANMDM, constanta cu vaccinuri lpreconizata de stat,
necesarului previzionat. INSP, DSP, pentru inceperea [Program
IAAPL implementarii __[Sanatate
M.3.1.1.4. Monitorizarea performantei |[MS, INSP, [t4/2023  [t4/2030 management si nr. rapoarte de anual, de la data [bugetul |5,000,000 anual cheltuieli N/C
interventiilor de vaccinare, realizarea de[DSP, coordonare bazate pe monitorizare lpreconizata de stat,
studii de sero-prevalenta si anchete Furnizori de date informatii al pentru inceperea [Program
atitudinale privind vaccinarea in randul [servicii de programului implementarii  [Sanatate
populatiei si al Furnizorilor de servicii. [sanatate,
Entitati
(publice/priv
ate) cu
activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al sanatatii
publice
M.3.1.1.5. Intdrirea capacititii de MS, INSP,  [t1/2024  [t4/2026  [Sistem de monitorizare |nr. RAPI raportate; nr. |anual, de la data [bugetul [N/C N/C N/C cadru normativ
supraveghere a reactiilor adverse IANMDM, RAPI functional, RAPI analizate lpreconizata de stat, pentru constituirea
postvaccinale indezirabile (RAPI), de  |DSP, Comisie pentru inceperea [Program Comisiei
informare si alertare prompte la nivel  [Furnizori de Imultidisciplinara de implementarii  [Sanatate multidisciplinare de
Inational si Tn sistemul servicii de experti analiza lexperti Tn vederea
leuropean/international privind sanatate functionala lanalizarii si
evenimentele deosebite (clustere, loturi clasificarii Tn timp
cu efecte RAPI) si constituirea unei real a RAPI
Comisii multidisciplinare de experti Tn
sederea analizarii si clasificarii in timp
real a RAPL.
0S.3.2. CONTROLUL  |DA.3.2.1. M.3.2.1.1. Imbunititirea capacitatii de [MS, INSP, [t1/2025  [t4/2030  [Cadru logic IAAM nr. IAAM raportate;  [anual, de la data [bugetul {10,000,000 anual icheltuieli modificarea si
IADECVAT AL imbunititirea management si de interventie pentru  [DSP, dezvoltat si implementat [Incidenta IAAM, lpreconizata de stat, icompletarea H.G.
IREZISTENTEI LA capacitatii de prevenirea rezistentei la antibiotice si  [Furnizori de mortalitate IAAM pentru inceperea [Program privind PNS si a
IANTIBIOTICE SI AL prevenire, control [controlul infectiilor asociate actului servicii de implementarii  [Sanatate normelor tehnice
INFECTIILOR si raportare a medical. sinatate




IASOCIATE ACTULUI
MEDICAL

rezistentei la
antibiotice si a
infectiilor asociate
actului medical
(IAAM).

M.3.2.1.2. Elaborarea si aprobarea MS, INSP,  [t4/2023  [t4/2023 SN prevenire si limitare |SN prevenire si limitare[in anul Program{10,000,000 total icheltuieli lact normativ pentru
Strategiei nationale de prevenire si DSP, IAAM si plan de actiune [IAAM si plan de preconizat al Sanatate laprobarea Strategiei
limitare a riscurilor legate de IAAM,  [Furnizori de disponibil [actiune aprobat finalizarii
inclusiv a planului de actiune aferent  [servicii de bugetul de stat,
acesteia. sdnatate,
Comitetul
INational
pentru
Prevenirea si
Limitarea
Infectiilor
JAsociate
Asistentei
Medicale;
M.3.2.1.3. Imbunititirea coordonarii cu[MS, INSP,  [t1/2024  [t4/2030 [protocoale protocoale anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
agentiile/institutiile care au MADR, interinstitutionale; interinstitutionale lpreconizata de stat icompletarea cadrului
esponsabilitati Tn domeniu in vederea JANSVSA, intalniri aprobate; numar pentru inceperea normativ aplicabil
elaborarii de politici comune referitoare[CMR, CFR, interinstitutionale de intalniri de consens;  [implementarii
la utilizarea responsabild a CMSR, DSP consens
antibioticelor (mediu inconjurator,
plante, populatie animald, populatie
umana).
M.3.2.1.4. Implementarea politicii de  |MS, INSP, [t1/2025  [t4/2030  |politica de prescriere nr. unitati sanitare cu  Janual, de la data [bugetul [N/C N/C N/C N/C
prescriere adecvata a antibioticelor in - |CMR, DSP, ladecvata a antibioticelor |paturi care au [preconizata de stat,
unitatile sanitare cu paturi Furnizori de in unitatile sanitare cu  [implementat politica de |pentru Tnceperea [bugetele
servicii de paturi disponibila prescriere adecvatd a  [implementarii nitatilo
sanatate antibioticelor r
sanitare,
Program
Séanatate
M.3.2.1.5. Formarea de echipe DSP, [t1/2024  [t4/2027 lechipe multidisciplinare jnumar echipe anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
multidisciplinare la nivelul spitalului  [Furnizori de monitorizare prescriere  [multidisciplinare lpreconizata de stat,
pentru monitorizarea prescrierii de servicii de antibiotice functionale  |monitorizare prescriere |pentru inceperea [bugetele
antibiotice (medic curant, infectionist, [sanatate cu antibiotice functionale [implementarii  |unitatilo
epidemiolog, farmacist clinician, medic [paturi r
de laborator, microbiolog, biolog) si sanitare,
asigurarea functionalitatii acestora. Program
Sanatate
M.3.2.1.6. Monitorizarea prescrierii de [MS, INSP, [t1/2024  [t4/2029  |procedura de nr. prescrieri antibioticejanual, de la data [bugetul [N/C N/C N/C N/C
antibiotice in ambulator, inclusiv prin  [Furnizori de monitorizarea prescrierii |emise; nr. prescrieri  [preconizata de stat
corelarea cu codurile diagnostice pentrufservicii de de antibiotice Tn antibiotice eliberate; nr. |pentru inceperea
care a fost efectuata prescrierea, sanatate [ambulator implementata; [antibiotice prescrise pe [implementarii
precum si implementarea de alerte la alerte prescriere coduri diagnostice,
rescrierea de antibiotice. antibiotice implementate
M.3.2.1.7. Minimizarea riscului MS, INSP,  [t1/2024 [t4/2030 proceduri de nr. personal medical anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
biologic ocupational la personalul din  [Furnizori de management risc lvaccinat corespunzator, [preconizata de stat,
sistemul medical si din institutiile cu  [servicii de biologic ocupational nr. personal medical  |pentru nceperea [bugetele
caracter social. sanatate implementate care a beneficiat de implementarii  [unitatilo
PPE, r
sanitare
M.3.2.1.8. Efectuarea de studii/analize [MS, INSP, [t1/2024  [t4/2030  |rapoarte analize de umar rapoarte de anual, de la data [bugetul 50,000,000 ftotal icheltuieli modificarea si
pentru imbunatatirea eficacitatii DSP, imbunitatirea eficacitatii [imbunatatirea lpreconizata de stat, icompletarea cadrului
supravegherii si controlului IAAM. Furnizori de supravegherii si eficacitatii




Revizuirea/elaborarea de metodologii

servicii de

controlului IAAM;

supravegherii si

pentru inceperea

Program

normativ privind

conform necesitdtii de imbunatatire a  [sanatate, metodologii de controlului IAAM; implementarii  [Sanatate IAAM
supravegherii controlului IAAM. [Entitati [imbunatatirea Inumar metodologii de
(publice/priv supravegherii controlului fimbunatatirea
ate) cu IAAM supravegherii
activitate de controlului IAAM
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al sanatatii
public
M.3.2.1.9. Imbunititirea raportarii MS, INSP,  [t1/2026 [t4/2030 proceduri de audit clinic |nr. proceduri audit lanual, de la data [bugetul [50,000,000 [total icheltuieli N/C
IAAM cu incurajarea implementarii ~ JANMCS, referitoare la IAAM si  [clinic referitoare la lpreconizata de stat,
regulate a procedurilor de audit CMR, CFR, raportarea acestora IAAM si raportarea pentru inceperea [Program
clinic/intern si aplicarea implementarii |[CMSR, implementate; IAAM  Jacestora implementate; [implementarii  [Sanatate
imasurilor. OAMGMAM raportate transparent nr. Furnizori de servicii
R, de sanatate care au
[OBBCSSR, proceduri audit clinic
DSP, referitoare la IAAM si
Furnizori de raportarea acestora
servicii de implementate; nr.
sanatate |IAAM raportate
0S.3.3. REDUCEREA  |DA.3.3.1. M.3.3.1.1. Imbunitatirea capacitatii de [MS, INSP, [t4/2023  [t4/2030  [Cadru logic PN_TB incidentd TB pe tipuri; [anual, de la data [bugetul [N/C N/C N/C modificarea si
POVERII ASOCIATE Cresterea management si de interventie pentru ~ [UATMN_TB implementat incidentda TB in Ipreconizata de stat, normelor tehnice
BOLILOR capacitatii de prevenirea si controlul TB, si Tn special |, DSP, lpopulatia vulnerabild; [pentru inceperea [Program privind PNS TBC
ITRANSMISIBILE prevenire, a formelor TB MDR/XDR/PDR. Furnizori de morbiditate spitalizatd [implementarii  [Sanatate
PRIORITARE diagnostic rapid, servicii de ITB pe tipuri;
ltratament adecvat sanatate
si de monitorizare implicati Tn
activa a management
pacientului cu ul TB, AAPL
tuberculoza, cu  |M.3.3.1.2. Actualizarea si MS, INSP,  [t4/2023 [t4/2023 SN-TB finalizat; SN-TB aprobata; fin anul bugetul 1,000,000 [total cheltuieli lact normativ pentru
precadere Tn implementarea Strategiei Nationale si a [UATMN_TB preconizat al de stat laprobarea Strategiei
cadrul serviciilor |PNSPCT. | CMR, CFR, finalizarii si a PNSPCT
de sanatate OAMGMAM
lambulatorii. R,
(OBBCSSR,
CPR, SPM
M.3.3.1.3. Dezvoltarea serviciilor MS, INSP,  [t1/2024  [t4/2029 metodologie furnizare  jnumar metodologii anual, de la data [bugetul [3,000,000 anual cheltuieli N/C
integrate la nivel comunitar (sociale, |UATMN_TB Iservicii integrate la nivel [furnizare servicii lpreconizata de stat,
medicale, educative, psihologice), , DSP, comunitar pentru integrate la nivel pentru inceperea [Program
precum si cresterea competentelor Furnizori de prevenirea, comunitar pentru implementarii  [Sanatate
tehnice ale personalului medical acolo [servicii de managementul si prevenirea,
unde aceasta se impune, cu prioritate a [sanatate controlul TB; Furnizori |managementul si
celor ce servesc comunitati la risc. implicati Tn de servicii integrate controlul TB; Furnizori
management pentru prevenirea, de servicii integrate
ul TB, AAPL managementul si pentru prevenirea,

controlul TB APL fin care|
Ise furnizeaza servicii
integrate la nivel
comunitar pentru
prevenirea,
managementul si
controlul TB

managementul si
controlul TB/Furnizori
servicii prevenirea,
managementul si
controlul TB; nr. UAT
fin care se furnizeaza
servicii integrate la

nivel comunitar pentru




prevenirea,
managementul si
controlul TB

M.3.3.1.4. Identificarea grupelor la risc [UATMN,  [t1/2024  [t4/2030 catagrafia populatiei la  [incidenta TB la anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
nalt pentru tuberculoza si abordarea | TB, DSP, risc Tnalt persoane la risc Tnalt  [preconizata de stat
particularizata a acestora. JAMC, pentru TB pentru Tnceperea
JAAPL, ONG implementarii
M.3.3.1.5. Asigurarea accesului tuturor [MS, [t1/2024  [t4/2030 medicamente anti-TB  |nr. pacienti cu TB care |anual, de la data [bugetul [deja prevazut [N/C N/C N/C
pacientilor la medicatia anti-TB de linieANMDM, linie | si Il disponibile  Jau primit medicamente [preconizata de stat
| si Il indicata, conform standardelor [UATMN_TB constant anti-TB linie | si Il cf  |pentru Inceperea
internagionale. , CMR, DSP, standardelor implementarii
Furnizori de internationale
servicii de
sdnatate
M.3.3.1.6. Monitorizarea si evaluarea |MS, INSP, [t1/2024  [t4/2030 PNPSCT functional, rapoarte de anual, de la data [bugetul |deja prevazut |N/C N/C N/C
performantei si impactului PNPSCT ~ [UATMN, cercetari operationale  |monitorizare continand [preconizata de stat
conform planului de monitorizare si [Entitati efectuate si rezultate cel putin: incidentd TB |pentru inceperea
supravegherea epidemiologica adecvate |(publice/priv implementate pe tipuri, localizari si  |implementarii
a bolii la toate nivelurile (national, ate) cu arii geografice;
regional si judetean) prin valorificarea [activitate de morbiditate spitalizata
datelor de program si cercetari cercetare Tn ITB pe tipuri, localizari
operationale. domeniul si arii geografice
comprehensi mortalitate asociata TB
al sanatatii pe tipuri, localizari si
public arii geografice
DA.3.3.2. M.3.3.2.1. imbunititirea MS, INSP,  [t1/2024  [t4/2029 [politici specifice Inumar politici specifice fanual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
imbunititirea politicilor/cadrului de reglementare si  [UATMN, disponibile, protocoale |disponibile, numar lpreconizata de stat icompletarea cadrului
Iperformantei Isprijinirea mecanismelor eficace de HIV/SIDA, de colaborare si protocoale de pentru inceperea normativ aplicabil
serviciilor de colaborare si coordonare intersectoriala [DSP coordonare colaborare si implementarii
prevenire, si Intre institutiile sistemului de sanatate intersectoriala coordonare
diagnostic (in supravegherea epidemiologica intersectoriald
precoce, tratament [HIV/SIDA).
si monitorizare  |M.3.3.2.2. Imbunititirea sistemelor MS, [t1/2024  [t4/2026  |sisteme informationale [valorile anuale ale anual, de la data [bugetul |deja prevazut [N/C N/C cadru normativ nou
adecvata a informationale de suport pentru UATMN, de suport pentru incidentei si prevalentei|preconizata de stat, privind raportarea
infectiei cu supravegherea infectiei cu HIV/SIDA siJANeS, DSP supravegherea infectiei [la nivel de judet pentru inceperea [Program datelor necesare,
HIV/ISIDAsia  Jaaltor ITS, cu asigurarea integririi cu HIV/SIDA i a altor implementarii ~ [Sanatate ldupa caz
altor infectii cu  |diferitelor componente informatice sau ITS functionale
ltransmitere a interoperabilitatii diverselor solutii,
sexuala (ITS). dupa caz.
M.3.3.2.3. Adoptarea si implementarea [MS, INSP,  [t4/2023  [t4/2023 SN HIV/SIDA_ITS SN HIV/SIDA_ITS anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C lact normativ pentru
Strategiei Nationale si a Planului UATMN_HI disponibila, aprobata, lpreconizata de stat laprobarea Strategiei
INational de Control al HIV/SIDA. \V/SIDA, PNC_HIV/SIDA_ITS [PNC_HIV/SIDA_ITS [pentru inceperea sia PNC
disponibil aprobata implementarii
M.3.3.2.4. Elaborarea si aprobarea MS, INSP,  [t2/2024  [t4/2023 SN HIV/SIDA_ITS SN HIV/SIDA_ITS anual, de la data [bugetul |deja prevazut [N/C N/C lact normativ pentru
Planului National de Control al ITS.  |[UATMN_HI disponibila, aprobata, lpreconizata de stat laprobarea PNC
V/SIDA, PNC_HIV/SIDA_ITS  |PNC_HIV/SIDA_ITS [pentru inceperea
CMR, CFR, disponibil aprobata implementarii
OAMGMAM
R,
[OBBCSSR,
CPR, SPM
M.3.3.2.5. Identificarea grupelor la risc [UATMN_HI [t1/2024  [t4/2030 grupe la risc nalt pt incidenta HIV/SIDA si |anual, de la data |bugetul [deja prevazut |N/C N/C N/C
inalt pentru HIV/SIDA i ITS si \V/SIDA, HIV/SIDA sialte ITS  Jalte ITS la persoane la [preconizata de stat,
oferirea de oportunitati egale acestora [DSP, AMC, identificate i adresate  |risc Tnalt pentru inceperea [Program
Iin vederea asigurdrii preventiei, implementarii __ [Sanatate




diagnosticului precoce, tratamentului si [AAPL ONG-
Imonitorizarii HIV/SIDA si alte ITS. uri
M.3.3.2.6. Imbunatatirea competentelor [MS, ME, [t1/2024  [t4/2029 metodologie si curricula |nr. profesionisti care au fanual, de la data [bugetul |6,250,000 total icheltuieli N/C
la nivelul tuturor Furnizorilor de INSP, de instruire competente affost instruiti Ipreconizata de stat,
Iservicii de sanatate implicati in UATMN_HI Furnizorilor de servicii pentru inceperea [Program
managementul HIV/SIDA si al ISIDA, de sandtate implicati n implementarii  [Sanatate
infectiilor cu transmitere sexuala. DSP, managementul

Furnizori de HIV/SIDA si al ITS

servicii de

sdnatate
M.3.3.2.7. Respectarea drepturilor MS, INSP,  [t4/2023 [t4/2030 sistem de monitorizare a [sistem de monitorizare [anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
persoanelor seropozitive in serviciile de [UATMN_HI drepturilor persoanelor  [functional, numar lpreconizata de stat
sandtate si combaterea stigmei. ISIDA, seropozitive si stigmei  |plangeri anonime pentru inceperea

CNCD, DSP, asociate acestora Tn colectate, numar implementarii

Furnizori de [furnizarea serviciilor de [plangeri anonime

servicii de sanatate; sistem anonim |verificate, numar

sanatate, de colectare a plangerilor|plangeri anonime

IONG-uri referitoare la adresate

discriminare si stigma

M.3.3.2.8. Asigurarea interventiilor de |MS, INSP, [t1/2024  [t4/2030  [sistem de testare Inumar centre anual, de la data [bugetul [2,000,000 anual cheltuieli modificarea si
preventie primara prin extinderea IANMDM, voluntard anonima disponibile pentru lpreconizata de stat icompletarea normelor
testarii voluntare anonime si utilizarea [UATMN_HI functional, profilaxie [testare voluntara pentru inceperea [tehnice ale PNS HIV
profilaxiei pre-expunere (PrEpr). ISIDA, pre-expunere (PrEP) anonima; numar implementarii

DSP, disponibila [persoane care participa

Furnizori de la testare voluntara

servicii de anonima stratificat pe

sdnatate, caracteristici

IONG-uri demografice, grupuri la

risc, nr. persoane carora
li s-a prescris PrEP

M.3.3.2.9. Asigurarea accesului MS, CNAS, [t2/2024  [t4/2030  [servicii de testare nr. gravide care au anual, de la data [FNUAS |deja prevazut  [N/C N/C modificarea si
universal al femeilor gravide la UATMN_HI HIV/SIDA, alte ITS beneficiat de testare  |preconizata S icompletarea H.G.
consiliere si testare ITS ca parte a ISIDA, disponibile gratuit pentru|HIV/SIDA, alte ITS  [pentru inceperea privind Co-Ca, PSB
pachetului minimal de ngrijiri DSP, gravide si inclus in implementarii si a normelor
prenatale. Furnizori de pachetul de baza metodologice

servicii de

sandtate

preponderent

din AMP
M.3.3.2.10. Asigurarea accesului MS, CNAS, [t2/2024  [|t4/2030  [servicii de consiliere si |nr. persoane care au  [anual, de la data [bugetul [deja prevazut |N/C N/C modificarea si
universal al populatiei la consiliere si  [UATMN_HI testare hiv/SIDA beneficiat de testare  |preconizata de stat icompletarea H.G.
testare HIV/SIDA ca parte a pachetului [V/SIDA, disponibile gratuit pentru|HIV/SIDA/an stratificat|pentru nceperea privind Co-Ca, PSB
minimal de servicii de sanatate. DSP, ltoatd populatia pe criterii demografice |implementarii si a normelor

Furnizori de si grupe de risc metodologice

servicii de

sanatate

preponderent

din AMP
M.3.3.2.11. Cresterea accesului MS, UATM [t4/2023 [t4/2030 sistem de monitorizare a [nr. persoane la anual, de la  |bugetul [N/C N/C N/C N/C
echitabil si a compliantei la tratament  [N_HIV/SID accesului si compliantei |diagnosticate cu data preconizata [de stat
specific pentru HIV/SIDA si alte ITS. |A, DSP, la tratament a populatiei [HIV/SIDA in tratament [pentru inceperea

Furnizori de cu HIV/SIDA, alte ITS [specific; nr.persoane  [implementarii

servicii de functional diagnosticate cu ITS

sinatate, care au efectuat

retele [tratamentul complet;




regionale rata de complianta/
HIV/SIDA aderenta tratament la 6,
12, 18, 24, 36, 48, 60
luni pt pacienti
HIV/SIDA
M.3.3.2.12. Diminuarea variabilitatii ~ [MS, CMR, [t1/2025  [t4/2030 protocoale de gradul de complianta la [anual, de la data [bugetul [N/C N/C N/C N/C
lasociate monitorizarii infectiei cu SPM, monitorizare a infectiei [protocoalele de lpreconizata de stat
HIV/SIDA la nivel teritorial. UATMN_HI cu HIV/SIDA actualizate |monitorizare a infectiei |pentru Tnceperea
\V/SIDA, [permanent cu HIV/SIDA per implementarii
Furnizori de centru regional, nr.
servicii de persoane diagnosticate
sanatate, cu HIV/SIDA
retele monitorizate cf
regionale protocoalelor specifice,
HIV/SIDA
DA.3.3.3. M.3.3.3.1. Implementarea Planului- MS,, CNAS, [t4/2023  [t4/2030 Planul-cadru national  |incidenta hepatite viralefanual, de la data [bugetul [50,000,000 anual cheltuieli N/C
[imbunititirea cadru national privind controlul INSP, DSP, privind controlul acute B, C, D; acoperirefpreconizata de stat,
Iperformantei hepatitelor virale in Romania pentru  [Furnizori de hepatitelor virale Tn vaccinala cu vaccin antijpentru Tnceperea [Program
serviciilor de perioada 2019 - 2030. servicii de Romania a carui HVB, persoane cu implementdrii  [Sanatate
prevenire, sanatate implementare este HVC care au efectuat
diagnostic, monitorizata tratamentul DAA
tratament si corespunzator complet, prevalenta
monitorizare a cirozelor si cancerelor
hepatitelor virale. hepatice asociate
hepatitelor virale;
mortalitatea cirozelor si
cancerelor hepatice
asociate hepatitelor
virale
M.3.3.3.2. Imbunititirea sistemelor MS,INSP,  [t1/2024  [t4/2026  [sisteme informationale [valorile anuale ale anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
informationale de suport pentru JANeS, de suport pentru incidentei si prevalentei|preconizata de stat,
supravegherea infectiilor cu virusuri  [Furnizori de supravegherea infectiilor [la nivel de judet pentru inceperea [Program
hepatice, cu asigurarea integrarii servicii de cu virusuri hepatice care implementarii  [Sanatate
diferitelor componente informatice sau [sanatate sunt functionale
a interoperabilitatii diverselor solutii, [specifici,
dupa caz. DSP
M.3.3.3.3. Dezvoltarea serviciilor MS, ME, [t1/2025  [t4/2030  [servicii integrate nr. UAT fn care se anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
integrate la nivel comunitar (sociale, |DSP, APL, [furnizate la nivelul furnizeaza servicii lpreconizata de stat,
medicale, educative, psihologice), Furnizori de comunitatilor locale integrate pentru pentru inceperea [bugetele
precum si cresterea competentelor servicii de pentru reducerea reducerea incidentei  [implementarii  [locale
tehnice ale personalului medical acolo |[sanatate, incidentei hepatitelor hepatitelor virale, acces
unde aceasta se impune, cu prioritate a [ONG-uri lvirale, acces prompt la  [prompt la diagnostic si
celor ce servesc comunitai la risc. diagnostic si tratament  [tratament din total
JAPL-uri
M.3.3.3.4. Identificarea grupurilor la  |MS, INSP,  [t1/2024  [t4/2030 grupuri la risc Tnalt lpopulatie la risc Tnalt  [anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
risc Tnalt pentru infectia cu virusuri DSP, AAPL, pentru infectia cu identificata si abordata [preconizata de stat,
hepatice si abordarea particularizati a [ONG-uri lvirusuri hepatice corespunzator pentru inceperea [bugetele
acestora. identificate si abordate implementarii ~ [locale,
corespunzator Program
Sanatate
M.3.3.3.5. Cresterea rolului si MS, CNAS, [t1/2024  [t4/2030 etele teritoriale umdr retele teritoriale Janual, de la data [bugetul |deja prevazut [N/C N/C N/C
capacitatii Furnizorilor de servicii de  [Furnizori de functionale pentru functionale, nr persoane|preconizata de stat
sanatate de prima linie pentru servicii de [prevenirea, diagnosticul |carora li se furnizeaza |pentru inceperea
prevenirea, diagnosticul precoce si sanatate, precoce, tratamentul si  [servicii specifice In implementarii
asigurarea continuitatii tratamentului _ [AAPL, DSP,




infectiilor cu virusuri hepatice, conform|CMR, CFR, monitorizarea infectiilor |cadrul acestor retele
competentelor specifice. OAMGMAM cu virusuri hepatice (HVB, HVC)
R,
lOBBCSSR,
CPR, SPM
0G.4. 0S.4.1. DA.4.1.1. M.4.1.1.1. Asigurarea tuturor unitatilor [MS, DSP, [t4/2023 [t4/2030 asistenti medicali nr. UAT cu lanual, de la data [bugetul [75,000,000 lanual icheltuieli N/C
IMBUNATATIRE [PROFESIONALIZAREA |Dezvoltarea administrativ-teritoriale cu asistenti IAAPL, comunitari Tn fiecare JAMC/AMC la 1000  [preconizatd de stat,
IA SERVICIILOR DE sustenabila a medicali comunitari, proportional cu  JAMC, localitate, prioritar n persoane pentru inceperea [Program
IDISPONIBILITAT [SANATATE serviciilor de populatia rezidentd, structura populatiei OAMGMAM localitatile cu pondere implementarii  [Sanatate
Il, ACCESULUI |[INTEGRATE LA sanatate integrate |deservite si prioritar cu ponderea R, ONG-uri mare a populatiei , PIDS
ECHITABIL SIIN INIVELUL la nivelul grupurilor vulnerabile/defavorizate, si lvulnerabile/ defavorizate
TIMP UTILLA  [COMUNITATILOR comunitatilor unde este cazul cu prezenta
SERVICII DE LOCALE locale si cresterea |mediatorilor sanitari romi.
SANATATE SI capacitdtii M.4.1.1.2. Responsabilizarea MS, DSP,  [t4/2023  [t4/2023  |cadru normativ de cadru normativ de fin anul bugetul N/C IN/C N/C modificarea si
TEHNOLOGI!I institutionale @ [autoritatilor publice locale in vederea |AAPL reglementare implicare  |reglementare aprobat  [preconizatal  [de stat completarea O.U.G.
MEDICALE actorilor locali implicarii active n organizarea si IAPL n finalizarii nr. 18/2017 sia
SIGURE SI COST- elevanti pentru  [furnizarea serviciilor de sinitate organizare/furnizare normelor
EFICACE furnizarea integrate la nivelul localititilor Iservicii de sanitate metodologice
acestora. deservite. integrate la nivel local
M.4.1.1.3. Asigurarea resurselor MS, AAPL  [t1/2024  [t4/2029  [fonduri, cladiri si cuantum din bugetul  anual, de la data [bugetul [deja prevazut |N/C N/C N/C
financiare, de infrastructura si echipamente necesare  |local/persoana alocat  |preconizata de stat,
tehnologice necesare pentru furnizarea furnizarii serviciilor de  [serviciilor de sinatate |pentru Tnceperea [bugetele
iserviciilor de sanatate integrate la sanatate integrate la integrate la nivel de implementarii  [locale,
nivelul comunitatilor. nivelul APL IAPL, APL-uri cu Program
cladiri si tehnologie Sanatate
disponibila si AMC
angajat care furnizeaza
servicii de sanatate
integrate
M.4.1.1.4. Diversificarea rolurilor si MS, ME, t1/2024 [t4/2029 metodologie si curricula [nr AMC care lanual, de la data [bugetul 45,000,000 [total icheltuieli N/C
lcompetentelor specializate ale INSP, disponibile pentru furnizeaza servicii [preconizata de stat,
asistentilor medicali comunitari pentru (OAMGMAM instruirea AMC cu [pentru mama/copil, nr  |pentru Tnceperea [Program
furnizarea mai adecvata a serviciilor ~ |R, MMSS competente diversificate, [AMC care furnizeaza [implementarii ~ |Sénatate
pentru anumite grupuri populationale JAMC cu competente servicii varstnicilor, nr , PIDS
(de exemplu, copil, gravida, varstnic, diversificate pentru JAMC care furnizeaza
persoane cu dizabilitati etc.). mama/copil, varstnic,  [servicii de sanatate
alte populatii vulnerabile jpopulatiilor vulnerabile
altele decat cele
Imentionate
DA.4.1.2. M.4.1.2.1. Evaluarea retelei de MS, DSP,  [t4/2023  [t2/2024 eteaua de medicind Inumarul rapoartelor de [in anul bugetele 2,500,000 [total cheltuieli N/C
Extinderea si Imedicina scolara si aplicarea IAAPL, CMR, scolara inventariatd si  |evaluare publicate preconizat al locale,
profesionalizarea [normativelor de personal pentru OAMGMAM evaluata finalizarii Program
retelei de medicinaffurnizarea interventiilor de sanatate R bugetul de stat, [Sanatate
scolard si publica si a serviciilor de sanatate Tn
consolidarea unititile de invatamant.
rolului acesteia in [M.4.1.2.2. Definirea tipurilor de MS, INSP,  [t2/2024  [t4/2024 |lista interventiilor si umdrul actelor in anul bugetul N/C IN/C N/C modificarea si
educatia pentru  linterventii de sandtate publica si de ME, CMR, iserviciilor de sanatate dinfnormative aprobate preconizat al de stat icompletarea OMS
sanatate, adoptarealservicii de sanitate care pot fi furnizate [DAMGMAM medicina scolard finalizarii privind asistenta
comportamentelor [in unititile de invatimant. R aprobata Imedicala din unitatile
sanatoase si de invatamant
[preventie.
M.4.1.2.3. Definirea rolurilor MS, ME, [t2/2024  [t4/2024 cadru metodologic Inumarul ghidurilor de [in anul bugetul N/C N/C N/C (OMS pentru
Furnizorilor de servicii de sanatate INSP, SPM, pentru colaborarea dintre jpractica medicala preconizat al de stat, laprobarea ghidului
publica si de servicii de sanatate care  |CMR, Furnizorii de servicii de [aprobate finalizarii Program
CMSR, asistenta medicala Sanatate




pot fi furnizate in unitatile de OAMGMAM [primara n cadrul
[invatdmant. R, CPR unitatilor de invatamant
M.4.1.2.4. Asigurarea serviciilor de MS, AAPL, [t1/2025  [t4/2030  |[servicii furnizate potrivit jnumarul unitatilor de  Janual, de la data [ougetul [N/C N/C N/C N/C
educatie pentru sanatate si preventive  JONG-uri listei revizuite a invatamant Tn care se  [preconizata de stat,
de medicina scolara si a accesului interventiilor gi furnizeaza servicii de  [pentru inceperea [Program
echitabil al elevilor la acest tip de serviciilor de sanatate dinjeducatie pentru sanatatelimplementarii  |Sanatate
Iservicii. medicina scolara si preventive de
Imedicind scolarda
0S.4.2. REDEFINIREA [DA.4.2.1. M.4.2.1.1. Planificarea la nivel central |MS, DSP,  [t1/2024  [t4/2025 planificarea la nivel Inumarul master fin anul bugetul |deja prevazut |N/C N/C cadru normativ nou
ROLULUI SI [imbunititirea si regional a dezvoltarii asistentei CMR, SPM, national a serviciilor planurilor nationale preconizat al de stat
IMBUNATATIREA sustenabili a medicale primare (medicina de familie, [CMSR , integrate n asistentd specifice aprobate finalizarii
IPERFORMANTEIL distributiei stomatologie) intr-un model integrat cu [INSP, imedicala primara
IASISTENTEI [teritoriale celelalte tipuri de servicii de sanatate. |INMSS, ealizatd
MEDICALE PRIMARE |echitabile a CNAS
serviciilor de M.4.2.1.2. Evidentierea zonelor MS, CNAS , [t4/2023  [t4/2023  [zone neacoperite cu Inumarul zonelor fin anul bugetul [N/C N/C N/C N/C
asistentd medicala [neacoperite cu servicii de asistentd DSP, SPM, Iservicii de asistentd neacoperite identificate [preconizatal  [de stat,
[primara. imedicala primara. IAPL, INSP, medicala primara finalizarii FNUAS
[ONG-uri identificate S
M.4.2.1.3. Identificarea si MS, CNAS, [t4/2023 [t4/2030 acces imbunatatit la Inumarul Furnizorilor defanual, de la data [FNUAS 72,000,000 lanual cheltuieli modificarea si
implementarea de interventii SPM, AAPL, servicii de asistenta servicii in zonele Ipreconizata S, completarea H.G.
sustenabile de atragere si retinere a CMR, imedicala primara Tn neacoperite identificate Jpentru Tnceperea [bugetul privind Co-Ca, PSB
profesionistilor din asistenta medicala |[OAMGMAM zonele identificate drept implementarii  [de stat, si a normelor
primara (medici de familie, asistenti  |R neacoperite bugetele metodologice
medicali, medici stomatologi, igienisti locale
dentari), in special Th mediul rural sau
in zonele greu accesibile, inclusiv cu
participarea financiara a autoritatilor
locale.
M.4.2.1.4. Cresterea capacitatii in SPM, CMR, [t4/2023 [t4/2024 surse de informare nr. medicilor de familie [in anul N/C N/C IN/C N/C N/C
accesarea fondurilor nerambursabile  [MS, MIPE, publicate pentru instruiti cu privire la  [preconizat al
pentru dezvoltarea si dotarea ONG-uri accesarea fondurilor accesarea fondurilor  [finalizarii
cabinetelor medicilor de familie cu nerambursabile de catre |nerambursabile
lechipament si tehnologii medicii de familie
medicale/digitale.
M.4.2.1.5. Pilotarea unui model de MS, [t1/2024  [t4/2027 proiecte pilot Inumarul proiectelor lanual, de la data [buget de|14,400,000 anual cheltuieli modificarea si
practica independenta a asistentilor OAMGMAM implementate pilot implementate lpreconizata Stat, icompletarea Legii nr.
medicali, cu furnizarea serviciilor R pentru inceperea [Program 95/2006
esentiale de sanatate conform implementarii ~ [Sanatate
competentelor acestora, pentru zonele
rurale, dezavantajate si care se
confrunta cu lipsa cronica a medicilor
de familie.
DA.4.2.2. M.4.2.2.1. Definirea rolului medicului |MS, INSP,  [t1/2024 [t2/2025 Iservicii de coordonare a [numarul actelor aprobate n anul [bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
lAsigurarea de familie Tn cadrul echipei CMR, SPM, ingrijirilor din asistenta |normative preconizat al de stat completarea
continuitatii multidisciplinare care furnizeaza CMSR, Imedicala primara finalizarii pachetului de servicii
furnizarii Iservicii de sanatate integrate la nivelul [OAMGMAM reglementate lde baza n sistemul de|
serviciilor de comunitatii R, MMSS, lasigurari sociale de
sanatate Tn CPR sanatate
asistenta medicala |M.4.2.2.2. Stimularea formarii MS, INSP,  [t1/2024 [t2/2025 Iservicii de sanatate umarul actelor in anul bugetul N/C IN/C N/C modificarea si
lprimard si grupurilor functionale de practica CMR, SPM, integrate vertical normative aprobate preconizat al de stat, icompletarea H.G.
integrarea Imedicala, impreuna cu medicii din OAMGMAM reglementate finalizarii FNUAS privind PNS si a
verticala a lunitatile ambulatorii si din spitale R S normelor tehnice, a
acestora cu (eficientizarea furnizarii serviciilor de H.G. privind Co-Ca,
serviciile de sanitate, cresterea accesului In timp util PSB si a normelor

sanatate furnizate

la servicii de sanatate si diversificarea

metodologice




fin alte domenii de
asistentd medicala.

ofertei de servicii de sanatate Tn
asistenta medicald primara).

calitatii serviciilor

lextinderea activita{ii Furnizorilor,

entru a raspunde noilor obiective

M.4.2.2.3. Diversificarea rolurilor CMR, MS, [t4/2023  [t4/2029 ghiduri si protocoale de jnumarul ghidurilor si  Janual, de la data [bugetul [10,000,000 total icheltuieli cadrul normativ nou,
Furnizorilor de asistentda medicala OAMGMAM practicd medicala in protocoalelor de Ipreconizata de stat, metodologii specifice
primara si cresterea adecvata si R, CMSR, asistenta medicala practicd medicala pentru inceperea [Program
sustenabila a competentelor acestora, [CPR, CFR primara extinse conform [aprobate; nr. ghidurilor [implementarii ~ [Sanatate
prioritar pentru furnizarea serviciilor de competentelor medicilor [si protocoalelor de
sandtate care au ca rezultat de familie; practicd medicala
Imentinerea/imbunatatirea starii de Reducerea trimiterilor/  [implementate nr.
sanatate a populatiei deservite, consulturilor, Instruiri conform
depistarea precoce, diagnosticul si internarilor, Tn special  |ghidurilor;
tratamentul in timp util si prevenirea pentru spitalizarile
complicatiilor bolilor cu impact negativ evitabile;
major Tn sanatatea publica (de exemplu,
finalizarea diagnosticului pentru un set
definit de afectiuni prin prescrierea
investigatiilor corespunzatoare, initiereal
tratamentului pentru un set extins de
afectiuni, prescrierea de
investigatii/explorari pentru
monitorizarea tratamentului pentru un
Iset extins de afectiuni).
M.4.2.2.4. Integrarea proceselor clinice JANeS, CMR, [t3/2025  [t4/2030 |[trasee clinice elaborate  [numarul traseelor anual, de la data [bugetul |deja prevazut |N/C N/C cadrul normativ nou,
cu asigurarea interoperabilitatii CMSR, CFR, potrivit contextului local [clinice elaborate; lpreconizata de stat, metodologii specifice
sistemelor informationale de operare. [CPR, Reducerea timpilor de  |nr. traseelor clinice pentru inceperea [Program
OAMGMAM asteptare, a duplicarii implementate timp de  [implementarii  [Sanatate
R, consulturilor si a asteptare
lOBBCSSR investigatiilor pacientilor
reducerea vizitelor
administrative (de
exemplu, programarea
electronica la consultatii
interdisciplinare si
investigatii paraclinice,
M.4.2.2.5. Pilotarea furnizarii MS, MAI-  [t1/2025  [t4/2027  [proiecte pilot proiectelor pilot fin anul bugetul [N/C N/C N/C modificarea si
serviciilor de asistentd medicala DSU, CNAS, implementate numarul ~ [implementate preconizat al de stat icompletarea cadrului
primara prin asigurarea continuitatii SPM, AAPL finalizarii normativ aplicabil
lacordarii serviciilor Tn afara orelor de
program, in cadrul unei structuri de
urgenta dedicate Tn incinta sau imediata
apropiere a CPU/UPU, coordonata de
medicii de familie si cu permanenta
asiguratd de medicii de familie din
teritoriul administrativ teritorial
acoperit/activitate in regim de garda
efectuatd Tn cadrul CPU/UPU/serviciu
de ambulanta pentru activitatea de triaj
si pentru asistarea urgentelor minore
(asistenti medicali/medici de familie)
DA.4.2.3. M.4.2.3.1. Imbunatitatirea MS, CNAS, [t4/2023  [t2/2024 pachetul de servicii de umarul actelor in anul FNUAS [N/C N/C N/C modificarea si
JAsigurarea mecanismelor de contractare si validare [CMR, SPM, baza n asistenta normative aprobate preconizat al S icompletarea H.G.
functionalitatii si [a serviciilor din asistenta medicala OAMGMAM Imedicala primara extins finalizarii privind PSB, Co-Ca
imbunatatirea primara astfel incat sa permita R si a normelor

metodologice




de asistenta
medicala primara.

Istabilite - cresterea numarului
consultatiilor preventive, diversificarea
Iserviciilor oferite, monitorizarea activa
a pacientilor cronici, activitatea in
cadrul retelelor de management al
bolilor cronice si Tn cadrul grupurilor de
practicd medicala (de exemplu,
lextinderea programului de lucru
contractat cu casele de asigurari de
sanatate si contractarea unui program
separat de lucru pentru medicii angajati
in cabinetele de medicina familiei).

M.4.2.3.2. Reducerea semnificativa JANeS, [t4/2023  [t4/2027 eliminarea formularelor numarul formularelor Janual, de la data [PNRR, [deja prevazut [N/C N/C modificarea si
(inclusiv eliminarea acestora, acolo CNAS, MS cu regim special din cu regim special lpreconizata FNUAS icompletarea H.G.
unde este posibil) a utilizarii activitatea Furnizorilor |desfiintate pentru inceperea [S, privind PNS si a
prescriptiilor medicale, a biletelor de de servicii de sanatate implementarii  [Program normelor tehnice, a
trimitere in format tiparit si a tipizatelor Sanatate H.G. privind Co-Ca,
pentru centralizare sau raportare, prin PSB si a normelor
utilizarea formatelor electronice unitare metodologice
pentru prescrierea tehnologiilor
medicale, a trimiterilor la servicii de
sanatate clinice sau paraclinice sau a
inregistrarii serviciilor furnizate si a
raportarii acestora.
0S.4.3. CRESTEREA IDA.4.3.1.Crestere [M.4.3.1.1. Planificarea la nivel central |MS, DSP,  [t1/2024  [t4/2024 instrument de planificare [numar instrumente de  [in anul bugetul N/C N/C N/C cadrul normativ nou
IPERFORMANTEI SI a capacitatii de  [si regional a dezvoltarii serviciilor de  [INMSS, integratd a serviciilor  |planificare dezvoltate |preconizat al de stat, pentru aprobarea
EFICIENTIZAREA fingrijire sanatate ambulatorii Intr-un model CNAS INSP, lambulatorii la nivel finalizarii Program planurilor de
CAPACITATII DE lambulatorie in integrat cu celelalte tipuri de servicii de INMSS, Inational si regional Sanatate dezvoltare
DIAGNOSTIC, cadrul furnizarii  [sanatate.
ITRATAMENT SI serviciilor de
MONITORIZARE IN  [sanitate.
IAMBULATORIU M.4.3.1.2. Evidentierea zonelor MS, DSP,  [t3/2024 [t4/2025 planuri de acoperire cu  jnumar planuri de fin anul bugetul |N/C IN/C N/C N/C
neacoperite adecvat cu servicii INMSS, servicii ambulatorii a acoperire cu servicii  [preconizat al de stat,
lambulatorii si lansarea planurilor de  [CNAS, zonelor deficitare lambulatorii a zonelor  [finalizarii FNUAS
acoperire optima cu acest tip de CMR, disponibile deficitare lansate pentru S
Iservicii. CMSR, CFR, implementare
OAMGMAM
R
M.4.3.1.3. Analiza si monitorizarea MS, ANeS, [t4/2023  [t4/2030 instrument de analiza si [numar instrumente de fanual, de la data [bugetul |[N/C N/C N/C cadrul normativ nou,
continua a serviciilor de sanatate CNAS, monitorizare a serviciilorjanaliza si monitorizare [preconizata de stat, metodologii specifice
spitalicesti ce pot fi furnizate in afara  |Furnizori de de sanatate care pot fi  |a serviciilor spitalicesti |pentru inceperea |[FNUAS
spitalului si integrarea acestora in servicii de [furnizate in afara ce pot fi furnizate in  [implementarii  [S,
ambulatoriu sau asistenta medicala sanatate, Ispitalului lambulator si AMP Program
primara, dupa caz. INMSS, implementate Sanatate
Entitati
(publice/
private) cu
activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al sanatatii
publice
M.4.3.1.4. Transferul serviciilor din MS, CNAS, [t4/2023 [t4/2030 reducerea constanta a nr. Servicii furnizate Tn Janual, de la data [bugetul [N/C N/C N/C icadrul normativ nou,
Ispital catre ambulatoriu si furnizarea  |[INMSS, lepisoadelor de spitalizarelambulataor Ipreconizaté de stat, metodologii specifice




acestora in mod integrat ca si pachete  JANeS, care se pot furniza in nr. Pacienti ambulator |pentru inceperea [FNUAS
de servicii ambulatorii integrate (clinic [Furnizori de afara spitalului, inclusiv implementarii ~ [S
si paraclinic). servicii de a episoadelor de
sanatate spitalizare evitabila
DA.4.3.2. M.4.3.2.1. Furnizarea serviciilor MS, CNAS, [t1/2026 [t4/2030 cresterea accesului la Inumar Furnizori de anual, de la data [FNUAS |N/C IN/C N/C N/C
[imbunititirea lambulatorii cat mai aproape de pacient, |DSP, servicii medicale servicii ambulatorii Ipreconizata S,
accesului adecvat [la standarde reglementate de autoritatile[Furnizori de ambulatorii acoperire locala cu pentru inceperea [bugetele
5i echitabil al competente; servicii de servicii ambulatorii implementarii  [locale
Ipopulatiei sanatate,
arondate la servicii Furnizori de
ambulatorii. servicii
conexe
M.4.3.2.2. Cresterea complexitatii MS, CNAS, [t1/2024  [t4/2029 Pachete de servicii Inumar pachete de anual, de la data [bugetul |deja prevazut |N/C N/C Modificarea si
pachetelor de servicii ambulatorii Furnizori de integrate finantate Iservicii integrate, lpreconizata de stat, icompletarea cadrului
integrate in vederea furnizarii in timp ~ [servicii de Cresterea numarului de  jnumar asigurati care au |pentru inceperea |[FNUAS normativ
util si Tn conditii de cost-eficace a sanatate, asigurati beneficiari ai  [beneficiat de pachetele |[implementarii  [S laplicabil/cadru
iserviciilor de diagnostic, tratament si ~ [Furnizori serviciilor furnizate in  [integrate, normativ nou,
monitorizare a bolilor. servicii lambulatoriu [furnizori de servicii metodologii specifice
conexe, Cresterea numarului de  [ambulatorii asociati in
CMR, Furnizori de servicii cadrul retelelor
CMSSR, ambulatorii K/eritoriale functionale Tn
CFR, CPR, (clinice/paraclinice/reabiljvederea furnizarii in
OAMGMAM itare) asociati n cadrul  |regim integrat a
R, retelelor teritoriale serviciilor ambulatorii
[OBBCSSR, functionale
M.4.3.2.3. Cresterea accesului la MS, CNAS [t1/2024  [t3/2024 prevedere contractuald  |prevedere contractuald [in anul FNUAS [N/C N/C N/C cadrul normativ nou,
Iservicii ambulatorii prin extinderea pentru program extins  [existenta; cadru preconizat al S, buget metodologii specifice
programului de acordare a serviciilor de pentru furnizarea normativ implementat  [finalizarii de stat
sanatate si prin eliminarea unor bariere serviciilor ambulatorii;
administrative contracte independente
pentru furnizare de
Iservicii ambulatorii/
spitalicesti
M.4.3.2.4. Integrarea proceselor clinice [MS, ANeS, [t1/2025  [t4/2029 reducerea timpilor de numar pachete de anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
(de exemplu, examenul clinic, CNAS, asteptare, duplicarii servicii ambulatorii [preconizata de stat, icompletarea H.G.
investigatiile paraclinice, prescrierea) [CMR, consulturilor si a integrate; numar pentru inceperea [FNUAS privind PNS si a
cu asigurarea interoperabilitatii CMSR, CFR, investigatiilor tipizate eliminate; implementarii S, normelor tehnice, a
sistemelor informationale de operare. [CPR, Ipacientilor, prin pachete Program H.G. privind Co-Ca,
OAMGMAM de servicii ambulatorii Sanatate PSB si a normelor
R; integrate, renuntarea la metodologice
[OBBCSSR, tipizate, reducerea
Furnizori de duplicarii consulturilor/
servicii de investigatiilor paraclinice
sanatate reducerea vizitelor
administrative (de
lexemplu, programarea
electronica la consultatii
interdisciplinare si
investigatii paraclinice,
M.4.3.2.5. Imbunititirea infrastructurii [MS, CNAS, [t1/2024  [t4/2029 cresterea numarului de  jnumar Furnizori de anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
si a accesului echitabil si in timp util al [CMR, SPM, Furnizori de servicii servicii ambulatorii lpreconizata de stat,
copiilor la servicii de diagnostic, CMSR, CPR, ambulatorii pediatrice  |pediatrice care pentru inceperea [FNUAS
tratament i recuperare cu prioritate OAMGMAM pentru problemele de furnizeaza servicii de  [implementarii S,
pentru boli genetice, malformatii R, sanatate identificate sanatate pentru Program
congenitale, boli rare, afectiuni cresterea acoperirii cu Sanatate




Fncologice, afectiuni cu impact major
in dizabilitate (ex. diabet zaharat,
afectiuni neuromusculare), probleme de
sanatate mintala.

Furnizori de
servicii de
sdnatate

servicii de diagnostic,
ltratament si recuperare
pentru problemele de
sanatate identificate

problemele de sanatate
identificate

M.4.3.2.6. Pilotarea unui model de MS, MMSS, [t1/2026  [t4/2029 model servicii Inumar regiuni Tn care s-[in anul FNUAS [N/C N/C N/C cadrul normativ nou,
servicii ambulatorii integrate medico- [DSP, ambulatorii integrate a pilotat modelul de preconizat al S, metodologii specifice
sociale pentru copii cu dizabilitati. DJASPC, medico-sociale pentru  [servicii ambulatorii finalizarii bugetul
Furnizori de copii cu dizabilitati integrate medico- de stat,
servicii de pilotat in 4 regiunii sociale pentru copii cu bugetele
sanatate, dizabilitati locale,
Furnizori de Program
servicii Sanatate
sociale
M.4.3.2.7. Stimularea inrolarii MS, CMR;  [t1/2024  [t4/2030 Furnizori de servicii Inumar Furnizori de anual, de la data [buget deldeja prevazut |N/C N/C cadrul normativ nou,
Furnizorilor de servicii ambulatorii In  |CMSR; CFR; ambulatorii care servicii ambulatorii lpreconizata stat metodologii specifice
retele teritoriale de management al CPR; furnizeaza servicii in care furnizeaza servicii |pentru Tnceperea [FNUAS
bolilor cronice, oferirea de serviciiin  JOAMGMAM cadrul retelelor de boli  [in cadrul retelelor de  |implementarii  |S
mod integrat si imbunatatirea R, cronice boli cronice
coordonarii Tngrijirii inclusiv prin [OBBCSSR,
utilizarea managerului de caz si a Furnizori de
navigatorului de pacienti. servicii de
sdnatate
M.4.3.2.8. Pilotarea furnizarii anumitor [IMS, CMR,  [t1/2026  [t4/2028 cadru legal de furnizare numar Furnizori publici{in anul bugetele N/C N/C N/C cadrul normativ nou,
Iservicii ambulatorii elective Tn unitatile |SPM, servicii ambulatorii de servicii de sanatate [preconizat al nitatilo metodologii specifice
sanitare publice, cu posibilitatea OAMGMAM elective contra-cost in  [care piloteaza finalizarii r
alegerii profesionistului care ofera R, nitatile sanitare publice; [furnizarea serviciilor sanitare
serviciile de sanatate solicitate, Tn baza [OBBCSSR, Iservicii ambulatorii lambulatorii elective, n
unei plati reglementate legal si Furnizori de elective furnizate Tn afara normei de baza a
suportate de beneficiar, precum si a servicii de unitatile sanitare publice [profesionistilor si n
posibilitatii programarii transparente a [sanatate in afara normei de baza |conditiile unei
Iserviciului respectiv Tn sistemul [programate transparent  |programari transparente
electronic de programdri.
DA.4.3.3. M.4.3.3.1. Preluarea furnizarii MS, CNAS, [t1/2024 [t4/2029 lista cu servicii de nr.servicii spitalicesti  [anual, de la data [FNUAS |N/C IN/C N/C modificarea si
Diversificarea si  [serviciilor asociate spitalizarilor INMSS, spitalizare evitabila evitabile identificate; |preconizata S, icompletarea cadrului
coordonarea evitabile, monitorizarea evolutiei JANeS, CMR, disponibila Inr. servicii spitalicesti  [pentru Tnceperea [bugetul normativ aplicabil
serviciilor de acestora si transferul serviciilor de ISPM, evitabile transferate implementarii  [de stat
sanatate oferite In [sandtate care pot fi furnizate la nivelul |[OAMGMAM
lambulator. asistentei medicale primare. R, Furnizori
de servicii de
sdnatate
M.4.3.3.2. Reducerea trimiterilor, MS, CMR, [t1/2024 [t4/2030 roluri diversificate si lnumar pachet de anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C icadrul normativ nou,
internarilor, Tn special pentru SPM, competente adecvate servicii ambulatorii preconizata de stat metodologii specifice
spitalizarile evitabile, prin OAMGMAM furnizarii serviciilor de [clinice/paraclinice pentru inceperea [FNUAS
diversificarea rolurilor Furnizorilor de |R, Furnizori sanatate ambulatorii implementarii ~ [S
Iservicii ambulatorii si cresterea de servicii de

ladecvata si sustenabild a competentelor
acestora, prioritar pentru furnizarea
iserviciilor de sanatate care au ca
rezultat mentinerea/imbunatatirea starii
de sanatate a populatiei deservite (de
lexemplu, finalizarea diagnosticului
pentru un set definit de afectiuni prin
prescrierea investigatiilor
corespunzatoare, initierea tratamentului
entru un set extins de afectiuni,

sanatate




prescrierea de investigatii/explorari
pentru monitorizarea tratamentului
entru un set extins de afectiuni).
M.4.3.3.3. Reducerea semnificativa IANeS, MS, [t4/2023  [t4/2026 reducere tipizate tiparite |nr. formulare de anual, de la data [bugetul |deja prevazut [N/C N/C modificarea si
(inclusiv eliminarea acestora, acolo CNAS nr prescriptii digitale; nr |raportare si lpreconizata de stat, icompletarea cadrului
unde este posibil) a utilizarii bilete de trimitere In centralizatoare Tn pentru inceperea [FNUAS normativ aplicabil
prescriptiilor medicale, a biletelor de [format digital [format digital implementarii S,
trimitere Tn format tiparit si a tipizatelor PNRR,
pentru centralizare sau raportare, prin alte
utilizarea formatelor electronice unitare surse de
pentru prescrierea tehnologiilor finantar
medicale, a trimiterilor la servicii de e
sanatate clinice sau paraclinice sau a
inregistrarii serviciilor furnizate si a
aportarii acestora.
M.4.3.3.4. Utilizarea unui sistem de MS, INSP,  [t4/2023  [t4/2027 ICD11 functional, nr. Furnizori de servicii janual, de la data [bugetul [20,000,000 total cheltuieli cadru legislativ nou
codificare a diagnosticelor adaptat INMSS, mapare disponibila de sanatate instruiti preconizata de stat, pentru aprobarea
cerintelor si nevoilor profesionistilor ~ [ANeS, ICD11-ICPC pentru codificare pentru inceperea [Program sistemului de
din ambulatoriul de specialitate clinic, [Furnizori de clinica ICD 11 implementarii  [Sanatate codificare clinica
interoperabil cu alte domenii de servicii de
asistentd medicald si integrat complet injsanatate
sistemul de management informational
in sdnatate.
DA.4.3.4. M.4.3.4.1. Definirea si actualizarea JANeS, CMR, [t1/2024  [t4/2030 nomenclator investigatii [implementate; numar [anual, de la data [bugetul [deja prevazut [N/C N/C cadru legislativ nou
imbunititirea continua a unui nomenclator unicde  [OAMGMAM paraclinice disponibil  jactualizari lpreconizata de stat, pentru aprobarea
accesului echitabil [investigatii paraclinice care sa fie R, Inumar nomenclatoare  [nomenclatoare pentru inceperea [Program nomenclatorului
al populatiei la  |utilizat de catre finantatori, toti [OBBCSSR, investigatii paraclinice |investigatii paraclinice |implementarii [Sanatate
servicii Furnizorii de servicii de sanatate si SPM
ambulatorii integrarea acestuia in solutiile digitale
paraclinice de prescriere si raportare.
standardizate si  |M.4.3.4.2. Definirea pachetelor de MS, INSP,  [t4/2023  [t4/2024 pachete de interventii  jnumar pachete de fin anul bugetul 110,000,000 [total cheltuieli modificarea si
performante. interventii preventive, inclusiv de CMR, preventive elaborate interventii preventive [preconizat al de stat, icompletarea H.G.
depistare precoce si screening. CMSR, CFR, finalizarii Program privind PNS si a
CPR, Sanatate normelor tehnice, a
OAMGMAM H.G. privind Co-Ca,
R, PSB si a normelor
[OBBCSSR, metodologice
SPM,
Furnizori de
servicii de
sandtate
M.4.3.4.3. Facilitarea pilotarii MS, CMR, [t1/2026  [t4/2030 proiecte pilot umar proiecte pilot  [anual, de la data [bugetul [100,000,000 |total icheltuieli modificarea si
proiectelor care au ca scop introducerea [CMSR, CFR, implementate implementate lpreconizata de stat, icompletarea Legii nr.
unor investigatii noi bazate pe dovezi, |CPR, pentru inceperea [FNUAS 95/2006, cadrul
[in pachetul de servicii de sanatate si OAMGMAM implementarii S, normativ nou,
integrarea inteligentei artificiale in R, Program metodologii specifice
interpretarea investigatiilor paraclinice [OBBCSSR, Sanatate
imagistice. SPM,
Furnizori de
servicii de
sdnatate
M.4.3.4.4. Elaborarea si monitorizarea |MS, CMR,  [t1/2024 [t4/2030 protocoale de diagnostic jnumar de protocoale de janual, de la data [bugetul [50,000,000 [total icheltuieli icadru normativ
implementarii protocoalelor de CFR, si monitorizare diagnostic si [preconizata de stat, pentru aprobarea
diagnostic si monitorizare, prioritar OAMGMAM investigatii paraclinice  |monitorizare pentru inceperea [Program noilor instrumente de
entru afectiunile cu impact negativ.__|R, rioritar pentru investigatii paraclinice |implementarii _|Sanatate management clinic




major Tn morbiditate, mortalitate [OBBCSSR, afectiunile cu impact prioritar pentru
evitabila si dizabilitate, cat si a celor  |SPM, negativ major in afectiunile cu impact
mai frecvent prescrise investigatii Tn ~ [Furnizori de morbiditate, mortalitate |negativ major in
/ederea evitarii dublarii/multiplicarii  [servicii de evitabila si dizabilitate  |morbiditate, mortalitate
investigatiilor paraclinice si implicita [sanatate evitabila si dizabilitate
finantarii acestora.
M.4.3.4.5. Standardizarea rezultatelor |MS, CMR, [t4/2023  [t4/2025 rezultatele principalelor [numar investigatii fin anul bugetul N/C N/C N/C cadrul normativ nou,
investigatiilor paraclinice si OAMGMAM investigatii paraclinice Tn|paraclinice disponibile |preconizat al de stat metodologii specifice
implementarea unui sistem de R, [format standardizat; cu rezultat in format  [finalizarii
imbunatatire continua a calitatii [OBBCSSR, sistem de imbunatatirea [|standardizat
investigatiilor paraclinice efectuate. SPM calitatii investigatiilor
Furnizori de paraclinice implementat
servicii de
sdnatate
DA.4.3.5. M.4.3.5.1. Definirea conceptului de MS, CNAS, [t1/2024  [t4/2024  [cadru normativ elaborat |nr. Servicii de fin anul bugetul [N/C N/C N/C modificarea H.G.
Dezvoltarea Ispitalizare de zi ca serviciu de tip CMR; SPM Ispitalizare zi definite capreconizat al de stat, privind Co-Ca, PSB
coordonata a lambulator si a criteriilor minime pentru servicii ambulatorii finalizarii FNUAS si a normelor
sectorului incadrarea ca serviciu furnizat in S metodologice
ambulatoriu de  [spitalizare de zi.
spitalizare de zi si [M.4.3.5.2. Evaluarea tipurilor si MS, INMSS, [t1/2024  [t4/2029  [raport anual de evaluare numar rapoarte de anual, de la data [bugetul 10,000,000 ltotal icheltuieli N/C
integrarea acestuia [frecventei furnizarii serviciilor de CNAS Iservicii de spitalizare de [evaluare servicii de Ipreconizata de stat,
fin continuumul  [spitalizare de zi si a Furnizorilor care zi furnizate spitalizare de zi pentru inceperea [FNUAS
ofertei de servicii ofera aceste servicii din perspectiva [furnizate implementarii (S
de sanatate definitiei actualizate a conceptului de
lambulatorii. Ispitalizare de zi.
M.4.3.5.3. Transferul serviciilor care nufMS, CNAS, [t1/2025  [t4/2030  |[servicii de spitalizare de [numar servicii de anual, de la data [bugetul [N/C N/C N/C modificarea H.G.
Ise incadreaza 1n criteriile minimale INMSS, zi Incadrate la alte spitalizare de zi lpreconizata de stat, privind Co-Ca, PSB
pentru spitalizare de zi in cadrul altor  |CMR, SPM, Iservicii ambulatorii sau  [reincadrate la servicii  [pentru inceperea [FNUAS si a normelor
servicii ambulatorii sau de asistenta Furnizori de in AMP cu complexitate mai  [implementarii S metodologice
imedicala primara (clinice si paraclinice,[servicii de redusa
medicale si conexe actului medical).  |sanatate
M.4.3.5.4. Furnizarea serviciilor de MS, AAPL, [t1/2026 [t4/2030 facilitati/unitati numar facilitati/unitati fanual, de la data [ougetele|[N/C IN/C N/C N/C
Ispitalizare de zi Tn structuri/facilitati/  [alte entitati ambulatorii care ofera  |ambulatorii care ofera [preconizata nitagilo
unitati separate de structurile de sanitare Iservicii de spitalizare de [servicii de spitalizare |pentru inceperea |r
Ispitalizare continua. zi de zi implementarii _ [sanitare
M.4.3.5.5. Dezvoltarea segmentului de |MS, AAPL, [t1/2026 [t4/2030 facilitati/unitati numar facilitati/unitati fanual, de la data [bugetul [N/C IN/C N/C modificarea H.G.
chirurgie de zi Tn cadrul spitalizarii de [CNAS, ambulatorii care ofera  |ambulatorii care oferd |preconizata de stat, privind Co-Ca, PSB
zi si integrarea acestuia Tn continuumul [CMR, alte Iservicii de chirurgie de zifservicii de chirurgie de [pentru inceperea [FNUAS si a normelor
fingrijirilor de sanatate oferite Tn lentitati zi implementarii S metodologice
ambulator. sanitare,
CMR, SPM
DA.4.3.6. M.4.3.6.1. Profesionalizarea si crestereal CMR, CFR, [t1/2024  [t4/2026  [cresterea nivelului de umar personal anual, de la data [N/C N/C N/C N/C N/C
imbunititirea competentelor personalului din farmaciifOAMGMAM instruire si a [farmaceutic instrui lpreconizata
accesului si pentru furnizarea serviciilor de sanatate |R competentelor pentru inceperea
diversificarea fin cadrul farmaciilor comunitare. personalului din farmacii implementarii
serviciilor de pentru furnizarea de
sanatate furnizate Iservicii medicale
fin farmaciile
comunitare.
M.4.3.6.2. Facilitarea participarii la MS, INSP,  [t4/2024 [t4/2030 cresterea accesului la Inumar servicii anual, de la data [FNUAS [N/C N/C N/C icadrul normativ nou,
Iservicii preventive a personalului din  [CFR, Iservicii preventive preventive furnizate de [preconizata S metodologii specifice
farmaciile comunitare conform OAMGMAM personalul farmaciilor |pentru inceperea
competentelor acestora. R lcomunitare implementarii




M.4.3.6.3. Asigurarea disponibilitatii Tn [MS, [t1/2026  [t4/2027 software de suport pt Inumar farmacii fin anul N/C N/C N/C N/C modificarea si
farmacie a unei solutii informatice IANMDM, evidentierea comunitare care preconizat al icompletarea normelor
similare celei utilizate de prescriptori  JANeS, interactiunilor tilizeaza softul pt finalizarii privind dotarile
care sa ofere suport in evidentierea Furnizori medicamentoase evidentierea obligatorii ale
interactiunilor medicamentoase. servicii interactiunilor [farmaciilor
[farmaceutice medicamentoase comunitare
M.4.3.6.4. Consilierea pacientilor/ MS, [t1/2025  [t4/2030 Metodologie de Inumar metodologii de [anual, de la data [Buget [50,000,000 anual icheltuieli cadrul normativ nou,
pacientilor privind consumul de IANMDM, consiliere a pacientilor |consiliere a pacientilor [preconizata de stat, metodologii specifice
medicamente CFR, INSP, referitor la consumul de |referitor la consumul dejpentru Tnceperea [fonduri
CMR, CPR, medicamente Sciaderea |medicamente numar  [implementdrii  |nerambu|
Furnizori consumului nejustificat |interventii consiliere rsabile/
servicii de antibiotice, a [furnizate pacientilor ramburs
[farmaceutice polipragmaziei, abile
interactiunilor
medicamentoase majore,
Fbuzului de medicamente
in special analgezice si
sihotrope.
M.4.3.6.5. Reducerea semnificativa IANeS, MS, [t4/2023  [t4/2024 reducere prescriptii nr. prescriptii digitale; Janual, de la data [bugetul |deja prevazut [N/C N/C modificarea si
(inclusiv eliminarea acestora, acolo CNAS, CMR tiparite lpreconizata de stat, icompletarea H.G.
unde este posibil) a utilizarii CFR, pentru inceperea [FNUAS privind PNS si a
prescriptiilor medicale Tn format tiparit [Furnizori de implementarii S, normelor tehnice, a
prin utilizarea formatelor electronice  [servicii de PNRR H.G. privind Co-Ca,
unitare pentru prescrierea tehnologiilor [sanatate, PSB si a normelor
medicale si posibilitatea vizualizarii  [farmaceutice metodologice
acestora n aplicatia informatica a
farmaciilor comunitare.
DA.4.3.7. M.4.3.7.1. Definirea unui pachet de MS, CMSR, [t4/2024  [t4/2030 pachet de servicii pachet de servicii anual, de la data [bugetul |deja prevazut [N/C N/C modificarea si
Cresterea Iservicii preventive de sanatate orald si [OAMGMAM preventive de sanatate  |preventive de sanatate |preconizata de stat, icompletarea cadrului
accesului echitabil [finantarea sustenabila a acestuia pentru [R, DSP, orala pentru copii, elevi, |orala pentru copii, pentru inceperea [Program normativ privind
la servicii copii, elevi si studenti. IAAPL, studenti; finantare elevi, studenti implementarii  [Sanatate iserviciilor de sanatate
preventive de Furnizori de adecvatd multianuala implementat; numar in unitatile de
sdnatate orala. servicii beneficiari ai serviciilor invatamant
stomatologic preventive de sanatate
e orala furnizate; buget
pachet servicii
preventive sanatate
orala
M.4.3.7.2. Dezvoltarea retelei de MS, CMSR, [t2/2024  [t4/2027 etea de servicii Inumar retele de servicii fanual, de la data [bugetul [200,000,000 |total cheltuieli modificarea si
Iservicii preventive de sanatate orald OAMGMAM preventive de sanatate  |preventive de sanatate |preconizata de stat, icompletarea cadrului
oferite preponderent la nivelul unitatilor|R, ONG, orala disponibila orala disponibile pentru inceperea [Program normativ privind
de invatamant cat si In unitati mobile  [DSP, AAPL, [teritorial [teritorial implementarii  [Sanatate iserviciilor de sanatate
dedicate de catre stomatologi si igienistifFurnizori de in unitatile de
dentari. servicii invatamant
stomatologic
e
M.4.3.7.3. Furnizarea interventiilor de |MS, INSP,  [t1/2025 [t4/2030 interventii de promovare jnumar interventii de  |anual, de la data [bugetul |N/C IN/C N/C modificarea si
[promovare a sanattii orale, CMSR, DSP, a sanatatii orale, [promovare a sanatatii  [preconizata de stat icompletarea cadrului
monitorizarea si reducerea riscurilor ~ [AAPL, monitorizare si reducere |orale, monitorizare si  [pentru Tnceperea normativ privind
asociate alimentatiei cariogene, cu Furnizori de a riscului cariogen reducere a riscului implementarii serviciilor de sanatate
precadere Tn unitatile de invagamant.  [servicii de disponibile cariogen furnizate in unitatile de
sanatate, invatamant
[ONG-uri
M.4.3.7.4. Dezvoltarea serviciilor de  |MS, DSP, t1/2024 [t4/2027 servicii de stomatologie [Numar Furnizori de anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C modificarea H.G.
stomatologie pentru copii si adultii cu_|CMSR, entru copii si adultii cu_[servicii de stomatologielpreconizaté de stat, privind Co-Ca, PSB




nevoi speciale la nivelul spitalelor de  [Furnizori de nevoi speciale la nivelul |pentru copii si adultii  [pentru nceperea [FNUAS si a normelor
copii sau adulti, unde serviciile de servicii de Ispitalelor de copii sau  [cu nevoi speciale la implementarii ~ [S metodologice
Istomatologie sa poata fi asigurate sub [sanatate, adulti disponibile nivelul spitalelor de
anestezie generald si cu suport medical [inclusiv copii sau adulti
integrat. stomatologic
e
M.4.3.7.5. Pilotarea unui pachet de MS, CMSR, [t1/2026  [t4/2027 [pachet de servicii Inumar proiecte pilot  [in anul N/C N/C N/C N/C H.G. privind
Iservicii preventive de sanatate orala lasiguratori preventive de sanatate  [implementate pentru  |preconizat al ladoptarea pachetului
pentru populatia adulta finantat privati, orald pentru populatia  |pachet de servicii finalizarii de servicii medicale
preponderent din asigurari voluntare de [Furnizori de adulta pilotat teritorial ~ |preventive de sanatate pentru asigurarile
sanatate. servicii orala pentru populatia oluntare de sanatate
stomatologic adulta si serviciile medicale
e furnizate sub forma
de abonament,
potrivit art. 351 alin.
(3) din Legea nr.
95/2006
DA.4.3.8. M.4.3.8.1. Evaluarea capacitatii de MS, CMR, [t1/2024  [t2/2025 metodologie de evaluare [numar metodologii de [in anul bugetul 15,000,000 total cheltuieli N/C
Reorganizarea si  [furnizare a serviciilor de reabilitare la  [SPM, disponibila, raport de levaluare servicii de preconizat al de stat,
diversificarea nivel national, Tn concordanta cu Furnizorii de evaluare a capacitatii de |reabilitare, numar finalizarii Program
serviciilor nevoile reale de servicii de reabilitare sijservicii de [furnizare a serviciilor de [rapoarte de evaluare a Sanatate
ambulatorii de de mentinere a unui status functional — |medicina reabilitare la nivel capacitatii de furnizare
reabilitare. optim al populatiei. sportiva, Inational a serviciilor de
reabilitare reabilitare la nivel
Inational
M.4.3.8.2. Includerea serviciilor de MS, CMR, [t4/2025  [t4/2030 servicii de reabilitare Inumar Furnizori de anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C modificarea H.G.
reabilitare la nivelul asistentei medicale [CNAS, SPM, incluse Tn pachetul de  [servicii de AMP care [preconizatd de stat, privind Co-Ca, PSB
primare si conectarea echipei de IAPL, Iservicii de asistenta lucreaza cu echipe de  |pentru inceperea [bugetele si a normelor
reabilitare (ex. kinetoterapeut, logoped, [societatile medicald primara reabilitare ambulatorii [implementarii  [locale, metodologice
terapeut ocupational) cu echipa de profesionale FNUAS
Furnizori de asistentd medicala primara.|medicale, S
Furnizorii de
servicii de
reabilitare
M.4.3.8.3. Diversificarea serviciilor de [MS, CMR, [t1/2025  [t4/2025  |pachet de servicii de pachet de servicii de  [in anul FNUAS [N/C N/C N/C modificarea H.G.
reabilitare, prioritar pentru afectiunile [SPM, reabilitare extins, reabilitare reglementat |preconizat al S, privind Co-Ca, PSB
cu potential major de dizabilitate. OAMGMAM diversificat pentru finalizarii bugetul si a normelor
R, afectiunile cu potential de stat metodologice
Furnizorii de major de dizabilitate
servicii de
reabilitare
M.4.3.8.4. Extinderea serviciilor de MS, CNAS, [t1/2026  [t4/2030  [servicii de reabilitare nr. servicii de anual, de la data [FNUAS N/C N/C N/C modificarea H.G.
reabilitare specializate ambulatorii Furnizori de specializata oferite reabilitare specializate [preconizata S, privind Co-Ca, PSB
oferite precoce post eveniment acut (de [servicii de precoce post eveniment [oferite precoce post pentru inceperea [bugetul si a normelor
exemplu, accidente vasculare cerebrale, [sanatate acut Tn ambulator leveniment acut Tn implementarii  [de stat, metodologice
infarct miocardic acut, pacienti critici, [ambulatorii ambulator; bugetele
dupa interventii chirurgicale/ortopedice nr. pacienti cu lunitatilo
majore, post COVID 19, traume, arsuri levenimente acute care r
Isevere etc.). au beneficiat de servicii sanitare

de reabilitare
specializate oferite
precoce post eveniment
acut in ambulator




0S.4.4.
DIMENSIONAREA
IADECVATA,
CONSOLIDAREA,
COORDONAREA SI
DEZVOLTAREA
SECTORULUI
SPITALICESC PENTRU
INGRIJIRI ACUTE IN
\VEDEREA
IMBUNATATIRII
IACCESULLUI,
CALITATII SI
IPERFORMANTEI
SERVICIILOR OFERITE
PACIENTILOR LA
NIVEL LOCAL,
REGIONAL SI
INATIONAL

DA.4.4.1. Crearea [M.4.4.1.1. Imbunititirea planificarii si [MS, INMSS, [t4/2023  [t4/2023 grup de lucru/comisie  |grup de lucru/comisie [in anul bugetul [N/C N/C N/C lordin de ministru
cadrului strategic |organizarii serviciilor spitalicesti prin  |CNAS, functionald de functionald de preconizat al de stat
de dezvoltare, infiintarea la nivel central a grupului de JANDIS planificare, organizare si |planificare, organizare |[finalizarii
reorganizare si lucru/comisiei functionale de monitorizare la nivel si monitorizare la nivel
reabilitare a planificare, organizare si monitorizare Inational a infrastructurii [national a infrastructurii
structurilor la nivel national a infrastructurii si si serviciilor spitalicesti [si serviciilor spitalicesti
spitalicesti, care salserviciilor spitalicesti si a integrarii infiintata functionala
ofere acestora cu sectoarele pre si post spital.
predictibilitatea si [M.4.4.1.2. Crearea si pilotarea MS, INMSS, [t1/2025  [t4/2030  [mecanisme de Inumar mecanisme de  fanual, de la data [ougetul (100,000,000 [total cheltuieli  [N/C
ltrasabilitatea diferitelor mecanisme de management [CMR, UMF [management management preconizatd de stat,
dezvoltarii organizational si clinic pentru spitale organizational si clinic  |organizational si clinic |pentru inceperea [Program
structurilor cu regionale nou construite si/sau dezvoltate si pilotate pilotate implementarii  [Sanatate
paturi finantabile [spitale/institute clinice regionale pentru dezvoltarea si
la nivel judetean silexistente, pentru dezvoltarea si consolidarea asistentei
regional. consolidarea asistentei medicale de varf medicale tertiare
la nivel de ingrijiri tertiare.
M.4.4.1.3. Cresterea performantei MS, INMSS, [t1/2025  [t4/2025  [cadrul de clasificare a  [cadru de clasificare a  [in anul bugetul [N/C N/C N/C cadru normativ nou,
iserviciilor spitalicesti furnizate prin JANMCS spitalelor elaborat spitalelor aprobat si preconizat al de stat labrogarea OMS nr.
imbunatatirea cadrului de clasificare a implementat finalizarii 323/2011
spitalelor care sa reflecte mai adecvat
tipurile si numarul de servicii oferite,
cat si complexitatea acestora.
M.4.4.1.4. Adaptarea planului national |MS, INMSS, [t3/2024  [t4/2025 plan national de paturi  jnumar planuri nationale[in anul bugetul IN/C N/C N/C modificarea si
de paturi si utilizarea unor mecanisme [DSP, AAPL, revizuit de paturi revizuite preconizat al de stat icompletarea cadrului
de flexibilizare a acestuia pentru a Furnizori de finalizarii normativ Tn vigoare
aspunde adecvat la tendingele servicii de
demografice si epidemiologice, la sanatate cu
amenintarile de sanatate publica si la  |paturi
Iprioritatile pentru adresarea
principalelor probleme de sanatate
ublica.
DA.4.4.2. M.4.4.2.1. Organizarea structurilor MS, INSP,  [t4/2023  [t4/2027 [Servicii spitalicesti nr. Furnizori de servicii janual, de la data [FNUAS [N/C N/C N/C icadru legislativ
Reorganizarea spitalicesti (spitalizare continud) MAI-DSU, [furnizate in concordanta [spitalicesti care [preconizata S, privind organizarea
infrastructurii adaptate modelului si tendintelor INMSS, cu modelului si furnizeaza serviciile in [pentru Inceperea [bugetul unitatilor sanitare
spitalicesti prin  |[demografice si epidemiologice ale ariei [DSP, AAPL tendintelor demografice |concordantd cu implementarii  [de stat, publice
restructurarea teritoriale deservite (ex. servicii de si epidemiologice ale modelului si tendintelor bugetele
serviciilor de rgenta inclusiv politrauma, servicii ariei teritoriale deservite |demografice si nitatilo
sanatate furnizate [acute, servicii elective, servicii lepidemiologice ale ariei r
la nivelul secundare si tertiare). [teritoriale deservite sanitare
spitalelor si M.4.4.2.2. Elaborarea unui model MS, CMR,  [t1/2024 [t4/2029 model de transfer al model de transfer al lanual, de la data [bugetul 25,000,000 [total cheltuieli icadrul normativ nou,
reabilitarea/ Isustenabil de transfer al ingrijirilor SPM, fingrijirilor spitalicesti ~ [ingrijirilor spitalicesti ~[preconizata de stat metodologii specifice
constructia de [furnizate n spitalizare continua pentru [DAMGMAM care pot fi furnizate in  |care pot fi furnizate in [pentru Tnceperea
spitale noi, afectiunile care pot fi tratate Tn R, ambulatoriul de ambulatoriul de implementarii
corelatd cu lambulatoriul de specialitate, (OBBCSSR, Ispecialitate elaborat specialitate
infrastructura implementarea si monitorizarea INMSS, implementat; nr.
spitalelor concretd a acestuia. Furnizori de servicii spitalicesti
existente. servicii de transferate Tn
sanatate ambulatoriul de
specialitate;
nr. Furnizori de servicii
spitalicesti si cuantum
transfer servicii
spitalicesti Tn
ambulatoriul de
specialitate




DA.4.4.3. M.4.4.3.1. Actualizarea curriculei de  |INMSS, MS, [t1/2024 [t4/2024 curricula de pregatire Inumar curricule de fin anul PNRR, [30,000,000 Jtotal icheltuieli N/C
Profesionalizarea [pregatire pentru echipa manageriala in |[ME pentru echipa Ipregatire pentru echipa [preconizat al bugetul
managementului  [concordanta cu directiile de dezvoltare Imanageriala a spitalului [manageriala a spitalului [finalizarii de stat
de spital. ale sectorului spitalicesc. actualizata actualizata
M.4.4.3.2. Asigurarea independentei  [MS, DSP,  [t1/2024  [t3/2024 cadru normativ elaborat/ |proiect de lege aprobat [in anul bugetul N/C N/C N/C modificarea si
managementului de spital si IAAPL modificat Tn concordanta preconizat al de stat completarea Legii nr.
concentrarea pe nevoile de sanatate ale finalizarii 95/2006
opulatiei din aria teritoriald deservita.
M.4.4.3.3. Redefinirea rolurilor si MS, INMSS, [t1/2025  [t3/2025 cadru metodologic cadru metodologic fin anul PNRR, [deja prevazut |N/C N/C modificarea si
responsabilitatilor echipei manageriale [CMR, DSP, pentru redefinirea rolului pentru redefinirea preconizat al bugetul icompletarea Legii nr.
la nivel de spital si la nivel de sectie, in [AAPL, si responsabilitatilor rolului si finalizarii de stat 95/2006 si a normelor
/ederea cresterii performantei Furnizori de echipei manageriale a  [responsabilitatilor metodologice
Ispitalului. servicii spitalului Tn vederea lechipei manageriale a Ispecifice
spitalicesti cresterii performantei  [spitalului Tn vederea
acestuia elaborat si cresterii performantei
lvalidat acestuia aprobat
M.4.4.3.4. Definirea setului de MS, ANeS, [t1/2026  [t4/2027  [set de indicatori de nr. spitale care fin anul PNRR, [deja prevazut [N/C N/C modificarea si
indicatori de performanta pentru INMSS, performanta definitsi  [raporteaza indicatori de |preconizat al bugetul icompletarea cadrului
spitale/sectii care sa permita aprecierea [CMR, SPM, alidat; metodologie de [performanta raport de |[finalizarii de stat normativ aplicabil
obiectiva si transparentd a activitatii Furnizori de comparare comparabilitate (base-
acestora si posibilitatea de comparare  [servicii interspitaliceascad a line) realizat
interspitaliceasca. spitalicesti indicatorilor disponibila
M.4.4.3.5. Revizuirea reglementarilor |MS, INMSS [t1/2025  [t3/2025  |Reglementéri de bund  [Reglementari de buna [in anul bugetul IN/C N/C N/C modificarea si
privind managementul spitalelor practicd manageriald si  [practicd manageriala si [preconizat al de stat completarea Legii nr.
publice, inclusiv prin preluarea unor guvernanta a spitalelor  |guvernanta a spitalelor |[finalizarii 95/2006 si a normelor|
bune practici din mecanismul de publice elaborate publice aprobate metodologice
lguvernan{a corporativa a Ispecifice
intreprinderilor publice.
M.4.4.3.6. Reorganizarea si MS, CMR, [t1/2025  [t4/2026  |standarde specifice de  [numar standarde de fin anul PNRR, [deja prevazut [N/C N/C icadru normativ
flexibilizarea managementului sectiilor [SPM, management clinic management clinic preconizat al bugetul pentru aprobarea
spitalicesti pentru a raspunde mai IANMCS, disponibile finalizarii de stat noilor standarde de
adecvat nevoilor pacientilor spitalizati, [Furnizori de management clinic
interventiei echipelor multidisciplinare [servicii
si pentru a creste calitatea serviciilor  [spitalicesti,
[furnizate. INMSS,
M.4.4.3.7. Definirea de catre fiecare ~ |MS, AAPL, [t1/2024  [t2/2025  |[strategie furnizare a nr. spitale care au fin anul bugetele N/C N/C N/C N/C
spital a unei strategii de furnizare a Furnizori de Iserviciilor spitalicesti, n [elaborat strategie preconizat al unitatilo
Iserviciilor spitalicesti, in concordantd [servicii concordanta cu [furnizare a serviciilor  [finalizarii r
cu masterplanul regional de servicii de [spitalicesti, masterplanul regional de [spitalicesti, n sanitare
sandtate pentru aria teritoriald deservita.[DSP, INMSS Iservicii de sanatate concordanta cu
pentru aria teritoriala masterplanul regional
deservita de servicii de sanatate
pentru aria teritoriala
deservitd
DA.4.4.4. M.4.4.4.1. Introducerea conceptului de [MS, [t1/2025  [t4/2026 concept de valoare a Inumar metodologii de [in anul bugetul |deja prevazut |N/C N/C icadru normativ
Stimularea aloare a serviciilor de sanatate IANMCS, serviciilor de sanatate  [analiza a valorii preconizat al de stat pentru aprobarea
performantei, [furnizate si cuantificarea CNAS, [furnizate (spital) definit [asociate serviciilor de [finalizarii metodologiilor de
calitaii si corespunzatoare a acestuia (definitia  [CMR, si cuantificat; sanatate furnizate lanaliza
eficientei conceptului de valoare - valoarea Furnizori de metodologie de analiza a |(spital)
fingrijirilor Iserviciilor de sanatate furnizate = servicii lvalorii serviciilor de
spitalicesti. calitatea serviciului furnizat/costuri).  [spitalicesti sanatate furnizate
elaborata
M.4.4.4.2. Definirea setului de MS,CMR,SP [t1/2026  [t4/2027 Iset de indicatori de nr. spitale care in anul bugetul |deja prevazut [N/C N/C modificarea si
indicatori pentru monitorizarea M, CNAS, performantd definitsi  [contracteaza inclusiv pe|preconizat al de stat icompletarea normelor
|performan;ei ingrijirilor spitalicesti, IANMCS, lvalidat; criterii de finalizarii




Iseparat pe categorii de spitale, si Furnizori de performanta incluse in  [criterii de performanta metodologice ale Co-
includerea unor criterii de performanta [servicii mecanismul de cu CAS; Ca
asociate acestora in mecanismele de  [spitalicesti contractare cu CAS nr. spitale care
contractare a serviciilor medicale raporteaza indicatori de
spitalicesti. erformanta
M.4.4.4.3. Pilotarea furnizarii MS, CMR, [t1/2026  [t4/2028 cadru legal de furnizare numar Furnizori publicifin anul bugetul IN/C N/C N/C modificarea si
iserviciilor elective SPM, [servicii spitalicesti de servicii de sanatate [preconizat al de stat, icompletarea cadrului
(medicale/chirurgicale) in unitatile OAMGMAM elective contra-cost in  [care piloteaza finalizarii bugetele legislativ aplicabil/
sanitare publice cu posibilitatea alegerii [R, unitatile sanitare publice; [furnizarea serviciilor unitatilo metodologii specifice
profesionistului care ofera serviciile de [Furnizori de servicii ambulatorii spitalicesti elective, Tn r
sanatate solicitate, Tn baza unei plati  [servicii de elective furnizate Tn afara normei de baza a sanitare
reglementate conform legii si suportate [sanatate nitatile sanitare publice [profesionistilor si Tn
de catre beneficiar si a posibilitatii fin afara normei de baza [conditiile unei
[programarii transparente a serviciului [programate transparent  |programari transparente
respectiv Tn sistemul electronic de
rogramari.
DA.4.4.5. M.4.4.5.1. Integrarea furnizarii MS, MMSS, [t1/2026  [t4/2030 servicii de sanatate nr. spitale care anual, de la data [Buget |N/C N/C N/C cadrul normativ nou,
Coordonarea Iserviciilor spitalicesti cu alte servicii de JAAPL, CMR, integrate vertical furnizeaza servicii de  |preconizata de stat, metodologii specifice
serviciilor sanatate furnizate in pre si post-spital ~ |SPM, CFR, reglementate sanatate integrate pentru inceperea [FNUAS
spitalicesti si prin cresterea interoperabilitatii intre  [CPR, vertical implementarii S,
integrarea acestora[Furnizorii de servicii de OAMGMAM bugetele
fin continuumul  [sanatate/servicii conexe/servicii sociale [R, Furnizori unitatilo
fingrijirilor de implicati Tn managementul de caz. de servicii de r
sanatate. sandtate, sanitare
Furnizori
servicii
conexe
M.4.4.5.2. Implementarea si CMR, SPM, [t1/2025  [t4/2030 metodologie referitoare |metodologie referitoare [anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
monitorizarea managementului OAMGMAM la managementul la managementul lpreconizata de stat, icompletarea H.G.
externarilor la nivel de spital R, ANeS, externarilor elaboratd;  |externarilor validatd si [pentru nceperea [FNUAS privind PSB si Co-
(managementul externarilor). Furnizori de mecanism de aprobata; implementarii  [S Ca, a normelor
servicii monitorizare a nr. spitale care metodologice ale Co-
spitalicesti implementarii acestuia  |implementeaza Ca
managementul
externarilor pentru
acientii proprii
0S.4.5. DA.4.5.1. M.4.5.1.1. Definirea structurilor de MS, INMSS, [t4/2023  [t2/2024 Structuri de Tngrijire INumar de structuri de [in anul bugetul 25,000,000 [total cheltuieli cadru normativ nou,
IMBUNATATIREA, Organizarea si [furnizare a serviciilor de Tngrijire DSP, AAPL, [post-acute definite, fingrijire post-acute preconizat al de stat, modificarea si
PROFESIONALIZAREA [(diversificarea postacute (structuri spitalicesti cu CMR, SPM, Rapoarte de evaluare a  |definite si reglementate;|finalizarii Program completarea actelor
SI DIVERSIFICAREA  [structurilor de internare prelungitd/cronici, structuri  |OAMGMAM fezabilitati, planificarii gi|Numar rapoarte de Sanatate normative de
STRUCTURILOR DE ingrijire post- spitalicesti de reabilitare post-acuta, R organizarii structurilor dejevaluare a fezabilitatii, lorganizare a unitatilor
INGRIJIRE POST- acuta. Istructuri spitalicesti de paliatie, structuri fingrijire postacute Tn planificarii si sanitare
IACUTE ambulatorii de reabilitare, paliatie, lvederea diminudrii organizarii structurilor
ingrijiri la domiciliu, unitati medico- umarului de episoade delde ngrijire post-acute
sociale), cat si evaluarea fezabilitatii, Ispitalizare acute si a
planificarea si organizarea acestora in duratei de spitalizare a
/ederea diminudrii numarului si a acestora
duratei serviciilor furnizate in sectorul
Ispitalicesc (spitalizare acuti).
M.4.5.1.2. Diversificarea serviciilor MS, CNAS, [t1/2024  [t4/2025 Pachet de servicii de Nr. servicii de sanatate [in anul FNUAS [N/C N/C N/C modificarea si
oferite de structurile de Tngrijire CMR, sanatate oferite de oferite de structurile de [preconizat al S icompletarea cadrului
postacuti, prioritar pentru afectiunile cu [Furnizori de Istructurile de ingrijire  [ingrijire post-acuta nr. |[finalizarii normativ aplicabil
potential major de dizabilitate. servicii de post-acutd [Pacienti internati Tn
sanatate structurile de Tngrijire
ost-acuta.




IAAPL,

M.4.5.1.3. Integrarea serviciilor oferite |[MS, INMSS, [t4/2025  [t4/2027 Furnizori si pachet de  |nr. retele de boli anual, de la data [FNUAS |deja previazut  [N/C N/C icadrul normativ nou,
de structurile de ingrijire post-acuti, in |CMR, Iservicii de sanatate cronice care au integrat |preconizata S metodologii specifice
retelele de boli cronice Tn toate OAMGMAM oferite de structurile de [servicii post acute; pentru inceperea
domeniile de asistentd medicala. R, [ingrijire post-acuta nr. Furnizori de servicii [implementarii
Furnizori de integrat in retelele de de sanatate post-acute
servicii de boli cronice integrate n retelele de
sdnatate boli cronice
M.4.5.1.4. Adaptarea numarului si MS, INMSS, [t2/2026  [t4/2030 Furnizori si pachet de  [Numar de Furnizori de Janual, de la data [bugetul [deja prevdazut [N/C N/C modificarea si
tipurilor de structuri de ingrijire JANeS, Iservicii de sanatate Iservicii de sanatate lpreconizata de stat, icompletarea cadrului
postacutd la tendintele demografice si  [Furnizori de [postacute adaptat [postacute adaptat pentru inceperea [bugetele normativ privind
lepidemiologice. servicii de tendintelor demografice [tendintelor demograficelimplementarii  |locale, lorganizarea unitatilor
sanatate si epidemiologice si epidemiologice; bugetele Isanitare publice
Pachet de servicii de unitatilo
sdndtate post-acute r
adaptat tendintelor sanitare
demografice si
lepidemiologice aprobat
DA.4.5.2. Reorga [M.4.5.2.1. Definirea principalelor tipuri[MS, INMSS, [t4/2023  [t2/2024  [Tipuri de Tngrijiri cronice[Tipuri de ngrijiri fin anul bugetul |deja prevazut |N/C N/C cadru normativ nou
nizarea si de Tngrijiri spitalicesti cronice necesar |CNAS, DSP, spitalicesti definite; cronice spitalicesti preconizat al de stat, privind Ingrijirile
eficientizarea sa fie furnizate ca si Ingrijiri de medie [CMR, SPM, Raport de evaluare a reglementate; finalizarii Program spitalicesti cronice
structurilor si lunga durata si evaluarea capacitatii [Furnizori de capacitatii de furnizare a [Numar rapoarte de Sanatate
spitalicesti de pentru furnizarea echitabila a acestora. [servicii ingrijirilor cronice evaluare a capacitatii de|
fingrijire post- spitalicesti tip| spitalicesti [furnizare a ingrijirilor
acuta. cronic cronice spitalicesti
M.4.5.2.2. Restructurarea retelei MS, INMSS, [t4/2023  [t2/2024 Pachet de ngrijiri Pachet de Tngrijiri fin anul FNUAS [N/C N/C N/C modificarea si
spitalicesti pentru ingrijirile cronice DSP, AAPL, cronice spitalicesti cronice spitalicesti preconizat al S, completarea actelor
(sectii cronici) prin definirea Furnizori de definit aprobat finalizarii bugetele normative de
principalelor tipuri de ingrijiri servicii nitatilo lorganizare a unitatilor|
spitalicesti necesar sa fie furnizate ca si [spitalicesti tip) r isanitare publice
spitalizari de medie si lunga durata. cronic sanitare
M.4.5.2.3. Definirea conceptului de MS, CNAS, [t4/2023  [t4/2023 concept de spitalizare  |concept de spitalizare  [in anul bugetul |deja prevazut [N/C N/C cadrul normativ nou,
Ispitalizare post-eveniment acut, a CMR, [post-eveniment acut [post-eveniment acut  [preconizat al de stat, metodologii specifice
patologiilor pentru care se furnizeazi |OAMGMAM definit, patologii pentru |validat, lista patologii [finalizarii Program
aceste servicii (reabilitare specializata [R, SPM, care se furnizeaza care necesita recuperare| Sanatate
Ineurologica, cardiovasculara, Furnizori de Iservicii de recuperare  [spitaliceasca
respiratorie, ortopedica etc.). servicii spitaliceasca specializata [specializata
spitalicesti de lenumerate
reabilitare
M.4.5.2.4. Modernizarea retelei care  |[MS, ANDIS, [t1/2024  [t4/2029 etea de servicii de % spitale de psihiatrie [anual, de la data [bugetul |deja prevazut [N/C N/C N/C
furnizeaza servicii de psihiatrie INMSS, psihiatrie care ofera servicii [preconizata de stat,
institutionalizata de lunga durata. CMR, institutionalizata de institutionalizate de pentru inceperea [bugetele
OAMGMAM lunga durata modernizata|lunga durata implementarii  [locale,
R, CPR, modernizate bugetele
SPM, AAPL, nitétilo
Furnizori de r
servicii de sanitare
psihiatrie
institutionaliz
atd de lunga
duratd
M.4.5.2.5. Dezvoltarea adecvata a MS, ANDIS, [t1/2024  [t4/2029 etele teritoriale de umar retele teritoriale [anual, de la data [bugetul [50,000,000 anual icheltuieli cadrul normativ nou,
Iserviciilor geriatrice institutionalizate 1a|CMR, Iservicii de geriatrie de servicii de geriatrie |preconizata de stat, metodologii specifice
nivel teritorial. OAMGMAM institutionalizata definite [institutionalizata pentru inceperea [FNUAS
R, SPM, functionale implementarii (S




Furnizori de

servicii de
geriatrie
M.4.5.2.6. Dezvoltarea si asigurarea MS, CMR, [t4/2023 [t4/2029 pachet de servicii pachet de servicii anual, de la data [bugetul 100,000,000 janual icheltuieli icadrul normativ nou,
distributiei teritoriale uniforme a OAMGMAM paliative definit, paliative aprobat si lpreconizata de stat, metodologii specifice
Iserviciilor spitalicesti de paliatie/la R, SPM, Furnizori de servicii implementat; % judete |pentru inceperea [ougetele
nivelul fiecarui judet si cresterea ofertei [AAPL, paliative la nivelul care au servicii implementarii  [locale,
de servicii paliative pentru toti pacientii [Furnizori de fiecarui judet paliative functionale bugetele
care necesita acest tip de Tngrijiri. servicii unitatilo
paliative r
[sanitare,
Program
Sanatate
DA.4.5.3. M.4.5.3.1. Definirea principalelor tipuri|MS, CMR,  [t1/2024  [t4/2024 [pachet de servicii pachet de servicii fin anul bugetul |deja prevazut |N/C N/C cadrul normativ nou,
Dezvoltarea si de Tngrijiri ambulatorii necesar sa fie [OAMGMAM ambulatorii de medie si jambulatorii de medie si [preconizat al de stat, metodologii specifice
extinderea [furnizate ca si ingrijiri de medie si R, SPM, lunga durata definit; lunga durata aprobat; [finalizarii Program
structurilor lunga durata si evaluarea capacitatii Furnizori de raport de evaluarea Inumar rapoarte de Sanatate
lambulatorii de pentru furnizarea echitabila a acestora. [servicii capacitatii pentru evaluarea capacitatii
fingrijire post- lambulatorii [furnizarea serviciilor pentru furnizarea
acuta. ambulatorii de medie si [serviciilor ambulatorii
lunga durata de medie si lunga
durata
M.4.5.3.2. Modernizarea si dezvoltarea IMS, CMR,  [t1/2024 [t4/2029 retea de servicii de % Furnizori de servicii fanual, de la data [Buget [75,000,000 lanual cheltuieli icadrul normativ nou,
etelei care furnizeaza servicii de SPM, sandtate mintald/ de sanitate mintald/  [preconizatad de stat, metodologii specifice
sanatate mintald/psihiatrie la nivel OAMGMAM psihiatrie la nivel psihiatrie la nivel pentru inceperea [FNUAS
comunitar R, CPR, comunitar modernizata  [comunitar inclusi in implementarii  [S,
IAPL, retea Program
Furnizori de Sanatate
servicii de
sanatate
mintald/
psihiatrie la
nivel
lcomunitar,
CSM
M.4.5.3.3. Dezvoltarea adecvata a MS, INMSS, [t1/2024 [t4/2029 retea de servicii nr. Furnizori de servicii janual, de la data [Buget  [60,000,000 lanual icheltuieli icadrul normativ nou,
etelei de servicii ambulatorii de CMR, SPM, ambulatorii de geriatrie |ambulatorii de geriatrie [preconizata de stat, metodologii specifice
geriatrie la nivel teritorial. OAMGMAM modernizata inclugi Tn retea pentru inceperea [FNUAS
R, AAPL, implementarii ~ [S
Furnizori de
servicii
lambulatorii
de geriatrie
M.4.5.3.4. Dezvoltarea accelerata si MS, CMR,  [t4/2023  [t4/2029 [pachet de servicii pachet de servicii lanual, de la data [buget de[75,000,000 anual icheltuieli cadrul normativ nou,
asigurarea echitabila a serviciilor OAMGMAM paliative definit, paliative aprobat si lpreconizata stat metodologii specifice
lambulatorii de paliatie la nivelul R, SPM, Furnizori de servicii implementat; % judete |pentru inceperea
fiecarui judet si cresterea ofertei de IAAPL, paliative la nivelul care au servicii implementarii
Iservicii paliative pentru toti pacientii ~ [Furnizori de fiecarui judet paliative functionale
care necesita acest tip de ingrijiri. servicii
paliative
0S.4.6. DA.4.6.1. M.4.6.1.1. Evaluarea nevoilor MS, MMSS, [t1/2024  [t4/2027 orila de evaluare a grila de evaluare a anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C cadru normativ nou
IMBUNATATIREA, Evaluarea graduluifpersoanelor varstnice (evaluarea IAAPL, gradului de dependenta  |gradului de dependenta [preconizata de stat pentru aprobarea
PROFESIONALIZAREA |de dependentd a  [gradului de dependenta a acestora pe  [Furnizori al varstnicului definita, Jal varstnicului validata, [pentru Tnceperea lgrilei de evaluare a
SI DIVERSIFICAREA  |persoanelor baza unei grile comune de evaluare a  [servicii, planuri individuale de  jnumar planuri implementarii gradului de
STRUCTURILOR DE arstnice si dependentei ntre sectorul medical i JAMP, AMC Iservicii definite, ingrijiri findividuale de servicii




INGRIJIRI DE LUNGA
IDURATA (INGRIJIRI LA

dezvoltarea unui
sistem sustenabil

social), definirea planurilor individuale
de servicii si definirea necesarului de

pe termen lung
Ineinstitutionalizate gi

aprobate, raport de
evaluare a nevoii de

dependenta al
arstnicului

DOMICILIU DE LUNGA |de ingrijiri de Iservicii de ngrijire pe termen lung la institutionalizate fingrijiri pe termen lung
IDURATA, CENTRE DE  |lunga durata domiciliu (neinstitutionalizate) si cuantificate Ineinstitutionalizate gi
71 SIINGRUIRI neinstitutionalizatelinstitutionalizate. institutionalizate
INSTITUTIONALE DE  |(la domiciliu). M.4.6.1.2. Promovarea Ingrijirilor de  [MS, MMSS, [t1/2024  [t4/2024  |persoane informate/ Inumar campanii de anual, de la data [bugetul [N/C IN/C N/C icadru normativ nou
ILUNGA DURATA) lunga durata la domiciliu IAAPL, constientizate referitor la finformare, [preconizata de stat pentru reglementarea
(neinstitutionalizate) ca servicii Furnizori furnizarea ingrijirilor de [constientizare a pentru inceperea drept servicii medico-
comunitare integrate medico-sociale.  [servicii lunga durata la domiciliu [oeneficiilor furnizarii [implementarii sociale a Tngrijirilor
IAMP, AMC (neinstitutionalizate) ca [ingrijirilor de lunga de lunga durata la
Iservicii comunitare durata la domiciliu domiciliu
integrate medico-sociale |(neinstitutionalizate) ca
[servicii comunitare
integrate medico-
sociale
M.4.6.1.3. Dezvoltarea capacitatii de  [MS, MMSS, [t3/2024  [t4/2027 fingrijiri de lunga duratd [nr. unitati anual, de la data [bugetul |deja prevazut |N/C N/C icadru normativ
[furnizare la nivel local a ingrijirilor de |AAPL, [furnizate Tn cadrul administrativ-teritoriale [preconizata de stat, pentru reglementarea
lunga durata la domiciliu Furnizori pachetului de servicii fin care se furnizeaza  [pentru inceperea [bugetele Imodalitatii de
(neinstitutionalizate). servicii comunitare integrate ingrijiri de lunga durata [implementarii  [locale finantare din bugetul
IAMP, AMC medico-sociale [furnizate Tn cadrul de stat si bugetele
pachetului de servicii locale
comunitare integrate
medico-sociale; nr.
persoane varstnice care
[primesc Ingrijiri de
lungd duratd furnizate
fin cadrul pachetului de
servicii comunitare
integrate medico-
sociale
M.4.6.1.4. Contractarea de Furnizori  |MS, MMSS, [t4/2025  [t4/2027 Furnizori de servicii de [numar Furnizori de anual, de la data [bugetele|deja prevazut  |N/C N/C N/C
acreditati de servicii de ngrijire de IAAPL, ingrijire de lunga durata [servicii de ingrijire de [preconizata locale,
lunga durata la domiciliu si/sau Furnizori la domiciliu diversificati [lunga durata la pentru inceperea [bugetele
dezvoltarea de noi tipuri institutionale [servicii si acreditati; domiciliu diversificati, |implementarii [Furnizor
de Furnizori de ingrijiri de lunga durata JAMP, AMC acreditati si contractati ilor
la domiciliu (recrutarea si salarizarea
ersonalului calificat, etc.).
M.4.6.1.5. Furnizarea sustenabila de  [MS, MMSS, [t1/2026  [t4/2030  [furnizare sustenabild si [numar de Furnizori de [anual, de la data |bugetele [deja prevazut |N/C N/C N/C
Iservicii de ingrijire de lunga duratd la  |AAPL, echitabila a serviciilor deservicii de ingrijire de [preconizata locale,
domiciliu populatiei varstnice Furnizori fingrijire de lunga duratd [lunga durata la pentru inceperea [bugetele
dependente. servicii la domiciliu populatiei  |domiciliu populatiei  [implementarii  [Furnizor|
IAMP, AMC lvarstnice dependente lvarstnice dependente ilor,
ffonduri
leuropen
e
nerambu
rsabile
M.4.6.1.6. Asigurarea finantarii MS, MMSS, [t4/2024  [t4/2030 buget adecvat pentru [Cuantum buget alocat |anual, de la data |bugetul [500,000,000 |anual icheltuieli N/C
Fntegrate sustenabile a serviciilor de IAAPL, [furnizarea serviciilor de [furnizarii serviciilor de |preconizata de stat,
ingrijiri de lunga durata. Furnizori ingrijire de lunga durata [ingrijire de lunga duratéjpentru inceperea [bugetele
servicii la domiciliu populatiei  |la domiciliu populatiei [implementarii [locale
IAMP, AMC lvarstnice dependente lvarstnice dependente
0S.4.7. CRESTEREA DA.4.7.1. M.4.7.1.1. Dezvoltarea capacitatii de  [MS, MAI-  [t4/2023  [t4/2027  |protocoale de furnizare a |nr.servicii de urgentd Janual, de la data [bugetul [50,000,000 anual icheltuieli N/C
IPERFORMANTEI SI Cresterea interventie a serviciilor care furnizeaza [DSU, SAJ, Iserviciilor de urgenta prespital si transport  |preconizata de stat

EFICIENTIZAREA

capacitatii de

medicalizat furnizate cf




SISTEMULUI DE
IASISTENTA MEDICALA|
DE URGENTA

raspuns a asistentd medicald prespitaliceascd de  [SMURD, prespital si transport protocoalelor pentru inceperea
sistemului de urgenta si transport medicalizat. UPU/CPU medicalizat actualizate [actualizate implementarii
medicina de
urgenta asigurat dejM.4.7.1.2. Imbunitigirea timpului de  [MS, MAI-  [t4/2023  [t4/2030  [timpi de rispuns nr. pacienti cu urgente [anual, de la data [bugetul 100,000,000 janual icheltuieli N/C
ambulana raspuns si interventie primara pentru  [DSU, SAJ, optimizati pentru majore carora li s-au  [preconizata de stat
lpublica; Ipacientii critici care necesita asistentd  [SMURD, interventie Tn urgentele  [furnizat serviciile de  |pentru inceperea
imedicala de urgenta intr-o perioada de [UPU/CPU majore urgentd Tntr-un interval [implementarii
timp limitatd/optima (ex. IMA, AVC, de timp optim
etc.).
M.4.7.1.3/Asigurarea infrastructurii MS, MAI-  [t1/2024  [t4/2027 Distributie geografici  |[Evaluare cantitativi a [in anul bugetul 50,000,000 janual icheltuieli N/C
conform normativelor si in functie de  |DSU, SAJ, niformad a serviciilor de [numarului de statii de [preconizat al de stat
lpopulatia deservita; ISMURD, lambulan{a publica lambulanta la nivel de  [finalizarii
UPU/CPU conform normativelor; |judet si regiune
DA 4.7.2. M.4.7.2.1. Implementarea unui sistem |MS, MAI-  [t1/2024  [t2/2025 Sistem de codificare Sistem de codificare  [in anul bugetul 10,000,000 total cheltuieli cadru normativ nou
Cresterea de codificare unitara a interventiilor ~ |DSU, diagnostica unitara a diagnostica unitard a  [preconizat al de stat pentru aprobarea
capacitatii de [furnizate la nivelul CPU/UPU si Furnizori interventiilor furnizate n [interventiilor furnizate [finalizarii Isistemului de
preluare si monitorizarea utilizarii adecvate a servicii de [CPU/ UPU si mapare cu [in CPU/UPU si mapare codificare a
fingrijire a acestuia pentru a asigura trasabilitatea [medicina de CIM elaborat cu CIM validat; nr. interventiilor din
irgentelor majore [pacientului Tn diferite domenii de Jurgenta [CPU/UPU in care CPU/ UPU
fin sistemul de asistentd medicala (ambulatoriu si CPU/UPU sistemul este functional
medicina de ispital).
rgenta spitalicesc [M.4.7.2.2. Pilotarea furnizarii MS, MAI-  [t1/2024 [t4/2025 Pilotarea furnizarii Evaluare fin anul bugetul 50,000,000 lanual cheltuieli cadru normativ nou
serviciilor de asistentd medicala DSU, SAJ, serviciilor de asistentd  [cantitativa/calitativd a |preconizat al de stat, pentru aprobarea
primara prin asigurarea continuitatii SMURD, medicala primara prin  [modelelor de furnizare [finalizarii FNUAS noului mod de
acordarii serviciilor n afara orelor de  |UPU/CPU asigurarea continuitatii  |a serviciilor de asistenta| S furnizare a serviciilor
program, in cadrul unei structuri de Furnizori de acordarii serviciilor in  jmedicala primara prin medicale de urgenta
urgenta dedicate Tn incinta sau imediata [servicii in afara orelor de program, [asigurarea continuitatii furnizate de medici
apropiere a CPU/UPU, coordonatd de [asistenta in cadrul unei structuri  [acordarii serviciilor in de familie, precum si
medicii de familie si cu permanenta medicala de urgenta dedicate in  |afara orelor de program la mecanismelor de
asiguratd de medicii de familie din lprimara incinta sau imediata implementare a
teritoriul administrativ teritorial apropiere a CPU/ UPU proiectelor pilot
acoperit.
M.4.7.2.3. Implementarea la nivelul MS, MAI-  [t3/2024  [t4/2025 Sistem de supraveghere |Sistem de supraveghere [in anul bugetul |N/C N/C N/C N/C
asistentei medicale de urgenta a DSU, SAJ, si avertizare timpurie si avertizare timpurie [preconizat al de stat
sistemului de supraveghere si avertizare|Furnizori definit pentru boli definit pentru boli finalizarii
timpurie pentru boli transmisibile servicii de transmisibile transmisibile prioritare/
prioritare, amenintari de sanatate medicina de prioritare/amenintari de [amenintari de sanatate
publica. urgenta sanatate publica lpublica validat si
SMURD, implementat;
CPU/UPU hr. CPU/UPU in care
sistemul este functional
DA 4.7.3. M.4.7.3.1 Revizuirea si armonizarea  [MS, MAI-  [t3/2024  [t4/2025  |Legislatie specifica Servicii de urgenta in anul bugetul N/C N/C N/C N/C
Cresterea si legislatiei specifice Tn vederea DSU, revizuita i armonizata [integrate, furnizate In  |preconizat al de stat
intarirea asigurarii deservicii medicale de Furnizori timpi optimi si de finalizarii
capacitatii lurgenta la timp si integrate servicii de calitate adecvata,
sistemului de medicind conform protocoalelor;
medicina de lurgenta
lurgenta ISMURD,
CPU/UPU,
SAJ
M.4.7.3.2. Dezvoltarea de curricule de |MS, MAI-  [t4/2023  [t3/2024 Curricula de specializare/|Asistenti medicali in anul bugetul N/C N/C N/C N/C
specializare/perfectionare a asistentilor [DSU, CMR, perfectionare dezvoltata [specializati/ preconizat al de stat
medicali din SAJ/SABIF, CPU/UPU in |SMP, si implementata perfectionati in finalizarii
specialitatile de medicina de OAMGMAM Imedicind de urgenta
irgentd/ATI R, Furnizori




servicii de
Imedicina de

[National de Combatere a Cancerului,
Planul National pentru Bolile

Rare, lanuri Nationale de Control al
Bolilor Netransmisibile, Planuri
INationale de Control al Bolilor
[Transmisibile Prioritare).

activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi

al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice,
IONG

prioritizate

prioritizate anual, de la
data preconizata

rgentd
ISMURD,
CPU/UPU,
SAJ, UMF
M.4.7.3.3. Digitalizarea sistemului de  [MS, MAI-  [t4/2023  [T4/2025 |[sistem de medicina de  [Sisteme de informatii si[in anul bugetul N/C N/C N/C N/C
Imedicina de urgentd si integrarea DSU, rgenta digitalizat si comunicare integrate  [preconizat al de stat,
- e Furnizori integrat cu sistemele finalizarii PNRR
erviciilor - prespitalicesti cu cele servicii de informatice ale spitalelor
spitalicesti medicini de
rgentd,
ISMURD,
CPU/UPU,
SAJ
0S.4.8. OPTIMIZAREA [DA.4.8.1. M.4.8.1.1. Definirea mecanismelor si  [MS, INSP,  [t4/2023  [t1/2024 metodologie de metodologie de fin anul bugetul N/C N/C N/C cadru normativ nou
FURNIZARII Prioritizarea instrumentelor de prioritizare a INMSS, prioritizare a prioritizare a preconizat al de stat pentru aprobarea
SERVICIILOR DE problemelor problemelor majore de sanatate publica [Entitati [problemelor majore de  |problemelor majore de |[finalizarii metodologiei
SANATATE PENTRU  [majore de sanitate |(morbiditate, severitate, dizabilitate, (publice/priv sanatate publica sanatate publica
PROBLEME MAJORE  [publica si mortalitate, mortalitate evitabila, ani  [ate) cu elaborata validata si
DE SANATATE diminuarea potentiali de viatd pierduti, ani de viata [activitate de implementata
IPUBLICA impactului negativ [ajustati cu dizabilitate, costuri pentru  [cercetare Tn
al acestora. sistemul de sanatate, costuri societale, |domeniul
tendinte de utilizare sub/supra utilizare |comprehensi
a serviciilor de sanatate, grupuri al
ulnerabile vizate, nevoi neacoperite). |politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
M.4.8.1.2. Listarea problemelor majore [MS, INSP  [t4/2023  [t2/2024 probleme majore de probleme majore de  [in anul bugetul |deja prevazut |N/C N/C N/C
de sanatate publica identificate prin sanatate publica listate  [sandtate publica preconizat al de stat
utilizarea instrumentului de prioritizare. rioritizate finalizarii
M.4.8.1.3. Elaborarea si implementarea [MS, INSP,  [t4/2023  [t4/2024 planuri nationale de Inumar planuri nationale [pentru Tnceperea [bugetul |N/C N/C N/C cadru normativ nou
de planuri nationale de actiune CMR, SPM, actiune multianuale de actiune multianuale |implementarii  |de stat, pentru aprobarea
multianuale pentru problemele majore [Entitati pentru problemele pentru problemele FNUAS planurilor nationale
de sanatate publica identificate si (publice/priv majore de sanatate majore de sanatate S de actiune,
prioritizate (de exemplu, Planul ate) cu publica identificate si  [publica identificate si modificarea si

icompletarea H.G.
privind PNS, a
normelor tehnice, a
H.G. privind PSB,
Co-Ca si a normelor
metodologice




M.4.8.1.4. Cresterea accesului la MS, INSP,  [t4/2023 1t4/2027 trasee clinice elaborate si[servicii de facilitare lanual, de la data [bugetul 96,600,000 ftotal icheltuieli icadru normativ nou
iservicii de screening/depistare precoce, ICMR, implementate; manageri [numar trasee clinice  [preconizatd de stat, pentru aprobarea
diagnostic, tratament, monitorizare si [OAMGMAM de caz care furnizeaza  |elaborate; % trasee pentru inceperea [FNUAS planurilor nationale
paliatie prin elaborarea si R, SPM, Iservicii de coordonare; [clinice implementate, [implementarii |[S, de actiune,
implementarea traseelor clinice, DSP, AAPL, havigatori pacienti care jnumar manageri de Program modificarea si
utilizarea managerilor de caz si a [Entitati furnizeaza caz/pacienti CU anumita Sanatate completarea cadrului
navigatorilor pentru problemele majore |(publice/priv lproblema majora de normativ aplicabil
de sanatate publica identificate si ate) cu sanatate publica
prioritizate. activitate de prioritizata; numar
cercetare Tn navigatori pacienti/
domeniul Ipacienti Cu anumita
comprehensi problemd majora de
al sanatate publica
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
DA.4.8.2. M.4.8.2.1. Cresterea capacitatii de MS, INSP,  [t4/2023  [t4/2029 depistarea precoce a Inumar teste de anual, de la data [bugetul |deja prevazut |N/C N/C N/C
Diminuarea diagnostic de laborator a bolilor CMR, SMP, bolilor transmisibile depistare boli lpreconizata de stat,
efectului negativ  [transmisibile prioritare si asigurarea ~ |OBBCSSR, prioritare prin transmisibile prioritare [pentru inceperea [Program
al bolilor accesului universal la diagnostic de DSP, investigatii paraclinice |efectuate; % teste implementdrii  [Sanatate
transmisibile cu [calitate, conform standardelor Furnizori de de calitate pozitive boli
impact negativ internationale. servicii transmisibile prioritare
major in sanatatea paraclinice
publica (TB, M.4.8.2.2. Consolidarea componentei  |[MS, INSP,  [t4/2023  [t4/2029 [protocoale de diagnostic jnumar protocoale de  Janual, de la data [bugetul [10,000,000 anual cheltuieli cadru normativ nou
HIV/SIDA, de asigurare a calitatii/controlului JANMSC, i tratament boli diagnostic si tratament  [preconizata de stat, pentru aprobarea
infectii cu calitatii si de supervizare la nivel CMR, SMP, transmisibile prioritare  [boli transmisibile pentru inceperea [Program protocoalelor
ltransmitere national si regional a diagnosticului si  [DSP, elaborate; pacienti cu  [prioritare implementate [implementarii ~ |Sanatate
sexuald, hepatite  [tratamentului pacientilor cu boli Furnizori de boli transmisibile si monitorizate; %
irale) - transmisibile prioritare. servicii de prioritare diagnosticati si [pacienti care au fost
coroborata cu sanatate, ltratati adecvat diagnosticati si tratati cf]
0G.3, 0S.3.3. lentitagi protocoalelor pentru
responsabile [fiecare boala
cu transmisibila prioritara
certificarea
M.4.8.2.3. Imbunititirea/mentinerea  [MS, UATM- [t4/2023 [t4/2029 Ischema DOTS nr. pacienti cu TB care Janual, de la data [FNUAS [N/C IN/C N/C modificarea si
aplicarii abordarii terapeutice DOT TB, DSP, implementata la nivel  fau beneficiat de schemalpreconizata S, icompletarea H.G.
pentru acoperirea tuturor pacientilor cu [Furnizori de Inational DOTS pentru inceperea [bugetul privind PNS, a
ITB si maximizarea compliantei la servicii de implementarii  [de stat normelor tehnice, a
tratament, mai ales la pacientii n sdnatate, H.G. privind PSB,
lambulatoriu/la domiciliu si la formele JAMC, ONG Co-Ca si a normelor
severe de boala. metodologice
M.4.8.2.4. Organizarea/reorganizarea |MS, INSP, [t1/2024 [t4/2024 retele teritoriale de retele teritoriale de fin anul FNUAS [N/C IN/C N/C modificarea si
etelelor teritoriale de diagnostic, INMSS, diagnostic , tratament,  |diagnostic , tratament, |preconizat al S, icompletarea Legii nr.
tratament si monitorizare adecvata a CMR, SPM, monitorizare boli monitorizare boli finalizarii bugetul 95/2006, aprobarea
bolilor transmisibile prioritare. DSP transmisibile prioritare  [transmisibile prioritare de stat normelor
Furnizori de dezvoltate functionale metodologice
servicii de Ispecifice
sdnatate
M.4.8.2.5. Dezvoltarea traseelor clinice [MS, INSP,  [t1/2024 [t4/2029 trasee clinice pentru Inumar trasee clinice anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C icadru normativ nou
ale pacientilor cu boli transmisibile JANeS, CMR, bolile transmisibile entru bolile Ipreconizaté de stat pentru aprobarea




prioritare si monitorizarea SPM, prioritare elaborate si  [transmisibile prioritare |pentru Tnceperea ltraseelor clinice, dup|
implementarii acestora. OAMGMAM implementate elaborate si implementarii caz

R, Furnizori implementate;

de servicii de nr. trasee clinice

sdnatate, monitorizate

[Entitati

(publice/priv

ate) cu

activitate de

cercetare Tn

domeniul

comprehensi

al

politicilor de

sanatate,

management

ului

serviciilor de

sanatate si al

sanatatii

publice
M.4.8.2.6. Integrarea Tngrijirilor MS, INSP,  [t1/2024  [t4/2029  [servicii de sanatate Iservicii de sanatate fin anul FNUAS [N/C N/C N/C modificarea si
acordate Tn asistenta medicald primara [CNAS, pentru bolile pentru bolile preconizat al S, icompletarea H.G.
pacientilor cu boli transmisibile CMR, SPM, transmisibile prioritare  [transmisibile prioritare [finalizarii bugetul privind PNS, a
prioritare. OAMGMAM [furnizate la nivelul AMP [furnizate la nivelul de stat normelor tehnice, a

R, Furnizori definite IAMP reglementate H.G. privind PSB,

de servicii de Co-Ca si a normelor

sandtate metodologice
M.4.8.2.7. Consolidarea capacititii de  |MS, CNAS, [t1/2024 [t4/2029 instrumente digitale nr. utilizarii anual, de la data [FNUAS (50,000,000 lanual icheltuieli modificarea si
management clinic al pacientilor cu boliilCMR, SPM, utilizate pentru instrumente digitale  [preconizata S, icompletarea H.G.
transmisibile prioritare in ambulatoriu  JANeS, consulturile pentru consulturile pentru inceperea [bugetul privind PNS, a
(inclusiv prin cresterea ponderii OAMGMAM interdisciplinare/alte interdisciplinare/ implementarii  [de stat normelor tehnice, a
consulturilor interdisciplinare si a R, Furnizori Iservicii de sanatate H.G. privind PSB,
Iserviciilor de sanatate furnizate la de servicii de [furnizate la distanta Co-Ca si a normelor
distanta). sanatate pentru bolile metodologice

transmisibile prioritare

M.4.8.2.8. Asigurarea accesului MS, t1/2024  [t4/2029  [tratament disponibil nr. pacienti care au anual, de la data [FNUAS |N/C N/C N/C modificarea si
constant la tratament adecvat IANMDM, , constant In conformitate [primit tratament lpreconizata S, icompletarea H.G.
pacientilor cu boli transmisibile CNAS, cu ghidurile si adecvat si constant pentru inceperea [bugetul privind lista
prioritare, In concordanta cu ghidurile [CMR, SPM, protocoalele de tratament|pentru bolile implementarii  [de stat medicamentelor
si protocoalele de tratament, statusului [Furnizori de si nevoile pacientilor cu [transmisibile prioritare icompensate si a
clinico-biologic si nevoile acestora (de [servicii de boli transmisibile icadrului normativ
lexemplu, furnizarea tratamentului la  [sanatate, prioritare subsecvent
domiciliu). Furnizori de

servicii

farmaceutice
M.4.8.2.9. Monitorizarea regulatd a Furnizori de [t1/2024 [t4/2029 Ipacienti cu boli nr. pacienti cu boli anual, de la data [FNUAS (20,000,000 lanual icheltuieli modificarea si
Istatusului clinico-biologic al pacientilor [servicii de transmisibile prioritare  [transmisibile prioritare [preconizata S, icompletarea H.G.
cu boli transmisibile prioritare si a sanatate cu aderentd optiméd la  |cu aderenta optima la  |pentru Tnceperea [bugetul privind PNS, a
aderentei acestora la tratament. tratament tratament implementarii  [de stat normelor tehnice, a

H.G. privind PSB,
Co-Ca si a normelor
metodologice




DA.4.8.3.
Diminuarea
poverii asociate
bolilor
netransmisibile cu
impact negativ
major in sanatatea
[publica.

etelele regionale de management clinic

al afectiunilor oncologice/

activitate de

cercetare Tn

sanatatea publica

sanatatea publica

M.4.8.3.1. Interventii de reducere a MS, INSP,  [t4/2023  [t4/2030 reducerea poverii bolilor [reducerea mortalitatii  [anual, de la data [FNUAS |N/C N/C N/C modificarea si
bolilor netransmisibile cu impact CMR, SPM, netransmisibile cu evitabile, mortalitatii  |preconizata S, icompletarea H.G.
negativ major in sanatatea publica: CFR, CPR, impact negativ major in |generale, a dizabilitatii [pentru Tnceperea [bugetul privind PNS, a
- afectiuni cardiovasculare OAMGMAM sanatatea publica cauzate de bolile implementarii  [de stat, normelor tehnice, a
(hipertensiune arteriala, infarct R, Furnizori netransmisibile cu Program H.G. privind PSB,
miocardic acut, insuficienta cardiaca); |de servicii de impact negativ major in Sanatate Co-Ca si a normelor
- afectiuni hepatice (steatohepatita non- [sanatate, sanatatea publica metodologice
alcoolicd, ciroza hepatica); [Entitati
- afectiuni metabolice (obezitatea, (publice/priv
diabetul zaharat, osteoporoza); ate) cu
- afectiuni neurologice (accidentul activitate de
ascular cerebral); cercetare n
- afectiuni oncologice si [domeniul
oncohematologice (cele mai frecvente); comprehensi
- afectiuni psihice (depresia, dementa); |v al
- afectiuni renale (boala renala cronica);|politicilor de
- afectiuni respiratorii sdnatate,
(bronhopneumopatie cronica management
obstructiva, astm bronsic, insuficientd |ului
respiratorie cronica). serviciilor de

sanatate i al

sanatatii

publice
M.4.8.3.2. Implicarea activa si INSP, CMR, [t1/2024  [t4/2030 instrumente (inclusiv Nr instrumente anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C cadrul normativ nou,
responsabilizarea pacientilor la risc sau [ANMCS, digitale) de implicare, |utilizate; nr. pacienti cu [preconizata de stat metodologii specifice
diagnosticati cu una sau mai multe din [Furnizori de responsabilizare a probleme majore de  |pentru Tnceperea
afectiunile identificate ca probleme servicii de Ipacientilor la risc sau sanatate publica care  |implementarii
majore de sanatate publica si a sanatate, diagnosticati cu una sau [utilizeaza instrumente
apartinatorilor acestora, Tn ONG, mai multe probleme (inclusiv digitale) de
monitorizarea starii lor de sanatate, Entitagi majore de sanatate implicare,
aderenta la interventii diagnostice si  |(publice/priv lpublica Tn monitorizarea [responsabilizare pentru
terapeutice, rezultatele raportate si ate) cu starii lor de sanatate, monitorizarea starii lor
satisfactia referitoare la serviciile de  |activitate de aderenta la interventii  |de sdnatate, aderenta la
sanatate acordate. cercetare in diagnostice si interventii diagnostice

[domeniul lterapeutice, rezultatele  [si terapeutice,

comprehensi raportate si satisfactia  [rezultatele raportate si

al referitoare la serviciile dejsatisfactia referitoare la

politicilor de sanatate acordate serviciile de sanatate

sdnatate, acordate

management

ului

serviciilor de

sanatate i al

sanatatii

publice
M.4.8.3.3. Organizarea/reorganizarea |MS, INSP, [t1/2024 [t4/2030 retele teritoriale Inumar retele teritoriale [anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
etelelor teritoriale functionale de CMR, functionale de functionale de [preconizata de stat, icompletarea Legii nr.
diagnostic, tratament si monitorizare  [Furnizori de diagnostic, tratament si  |diagnostic, tratament si [pentru nceperea [FNUAS 95/2006, cadrul
adecvata a bolilor netransmisibile cu  [servicii de monitorizare monitorizare implementarii S, normativ nou,
impact negativ major in sandtatea sanatate, implementate pentru implementate pentru Program metodologii specifice
publica (ex. retelele de management  [Entitati [fiecare boala afectiunile Sanatate
clinic al afectiunilor acute (publice/priv etransmisibild cu netransmisibile cu
cerebrovasculare/cardiovasculare, ate) cu impact negativ major in  [impact negativ major in




oncohematologice, retelele de domeniul elaborate si
management clinic a diabetului zaharat, [comprehensi implementate;
retele de management clinic ale al
fracturilor de fragilitate). politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice ONG
M.4.8.3.4. Implementarea si INSP, CMR, [t4/2023 [t4/2030 ltrasee clinice Inumar trasee clinice anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C icadru normativ nou
monitorizarea utilizarii traseelor clinice [SPM, Entitati implementate pentru pentru bolile lpreconizata de stat, pentru aprobarea
Ispecifice pentru fiecare afectiune (publice/ [fiecare boala netransmisibile cu pentru inceperea [FNUAS ltraseelor clinice, dupa
Inetransmisibila cu impact negativ majorfprivate) cu Inetransmisibila cu impact negativ major infimplementarii ~ |S, icaz, modificarea si
in sanatatea publica. activitate de impact negativ major in [sanatatea publica Program icompletarea H.G.
cercetare in sanatatea publica elaborate si Sanatate privind PNS, a
domeniul implementate; % trasee normelor tehnice, a
comprehensi clinice monitorizate H.G. privind PSB,
al Co-Ca si a normelor
politicilor de metodologice
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
M.4.8.3.5. Monitorizarea evaluarii MS, INSP,  [t1/2024  [t4/2030 riscuri individuale pentru|nr. pacienti care anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
regulate si adecvate a riscului CMR, SPM, bolile netransmisibile cu |beneficiaza de [preconizata de stat completarea
individual pentru bolile netransmisibile [Furnizori de impact negativ major in finterventii preventive [pentru Tnceperea instrumentelor de
cu impact negativ major in sanatatea  [servicii de sanatatea publica de monitorizare a implementarii management clinic
publica la nivelul asistentei medicale [asistentd monitorizate regulat si  |riscurilor individuale pentru fiecare arie
primare, prin utilizarea unor primara adecvat la nivelul AMP |pentru bolile lterapeutica
instrumente standardizate si netransmisibile cu
inregistrarea rezultatelor in registrul impact negativ major in
electronic specific. sandtatea publicd/lista
MF
M.4.8.3.6. Coordonarea interventiilor |MS, INSP,  [t4/2023  [t4/2030 interventii preventive nr. pacienti carora li s- fanual, de la data |[FNUAS (50,000,000 anual cheltuieli modificarea si
preventive comune pentru bolile CMR, SPM, coordonate, interventii dejau furnizat interventii |preconizata S, icompletarea cadrului
netransmisibile cu impact negativ majorlOAMGMAM diminuarea riscului preventive coordonate; [pentru inceperea [bugetul normativ aplicabil
[in sanatatea publica si cregterea R, Furnizori [furnizate constant nr. pacienti i aderenti lajimplementarii  |de stat
aderentei la implementarea de servicii de furnizarea interventiilor
interventiilor de scadere a riscului sanatate, de diminuare a riscului
individual. IAAPL, ONG pentru boli
netransmisibile cu
impact negativ major in
sanatatea publicad
M.4.8.3.7. Cresterea accesului in timp  |MS, INSP,  [t4/2023  [t4/2030 acoperire optima cu nr. pacienti care au anual, de la data [bugetul |deja prevazut |N/C N/C icadru normativ
util si diminuarea inegalitatilor Tn DSP, CMR, Iservicii de participat la minimo  [preconizata de stat, pentru noile
accesarea serviciilor de screening SPM, screening/depistare runda de screening pentru inceperea [FNUAS programe de
populational/depistare precoce pentru  [OAMGMAM precoce problemele lpopulational/depistare [implementarii  |[S, Iscreening,
bolile netransmisibile cu impact negativ[R, Furnizori majore de sanatate precoce; Program modificarea si
major in sanatatea publica, precum si  |de servicii de publica; timpi de nr. pacienti cu Sanatate completarea cadrului

monitorizarea timpilor de asteptare

probleme majore de

normativ aplicabil




pentru accesul la serviciile diagnostic si

sdnatate,

asteptare maximali

sandtate publica care au

netransmisibile cu impact negativ major
in sanatatea publica.

ordine,
Furnizori de

impact negativ major in
sanatatea publica

impact major in
sanatatea publica; %
acienti cu boli

tratament. IAAPL, ONG definiti depasit intervalul de
timp maximal definit
pentru diagnostic si
ltratament
M.4.8.3.8. Aplicarea standardizatia  [CMR, SPM, [t1/2024  [t4/2030 standardizare proceduri |nr. proceduri anual, de la data [FNUAS |N/C N/C N/C modificarea si
procedurilor diagnostice bazate pe Furnizori de diagnostice pentru bolile |diagnostice lpreconizata S, icompletarea cadrului
dovezi si simplificarea accesului la servicii de netransmisibile cu standardizate pentru  [pentru Inceperea [bugetul normativ aplicabil
diagnostic sanatate impact negativ major in |bolile netransmisibile [implementarii ~ |de stat
[sanatatea publica; cu impact negativ
major in sanatatea
publica implementate;
nr. pacienti care
eneficiaza de
proceduri diagnostice
standardizate pentru
bolile netransmisibile
cu impact negativ
major in sanatatea
ublica implementate
M.4.8.3.9. Operationalizarea CMR, SPM  [t4/2023  [t4/2030  |metodologie de metodologie de anual, de la data [bugetul [N/C N/C N/C cadru normativ nou
consultului Th comisii multidisciplinare monitorizare a utilizarii |monitorizare a utilizarii [preconizata de stat pentru infiintarea si
pentru stabilirea si ajustarea traseului comisiilor comisiilor pentru inceperea functionarea
pacientului Tn concordanta cu cele mai multidisciplinare pentru |multidisciplinare pentrulimplementarii comisiilor
adecvate optiuni terapeutice pentru Istabilirea si ajustarea Istabilirea si ajustarea multidisciplinare
stadiul de boala si preferintele acestuia traseului pacientului in  [traseului pacientului in
pentru bolile netransmisibile cu impact concordanta cu cele mai |concordanta cu cele
negativ major in sanatatea publica. adecvate optiuni mai adecvate optiuni
lterapeutice pentru stadiul terapeutice pentru
de boala si preferintele  [stadiul de boala si
acestuia elaborata preferintele acestuia
implementata,
nr. pacienti cu boli
netransmisibile cu
impact negativ major in
sanatatea publica care
au efectuat consult in
comisii
multidisciplinare;
M.4.8.3.10. Imbunatatirea accesului la [CMR, SPM, [t4/2023 [t4/2030 Cresterea accesului, Tn  |nr. pacienti cu boli anual, de la data [FNUAS |N/C IN/C N/C N/C
interventii terapeutice adecvate in OAMGMAM [mod adecvat si echitabil, |netransmisibile cu [preconizata S,
conformitate cu ghidurile/protocoalele (R, ANMDM, la interventii terapeutice [impact negativ major in [pentru Tnceperea [bugetul
de tratament, monitorizarea efectelor  |CNAS, in conformitate cu sanatatea publicd care [implementarii  [de stat
acestora si ajustarea acestor interventii [Furnizori de ghidurile/protocoalele de jau acces la interventii
in functie de rezultatele obtinute pentru [servicii de tratament terapeutice in
bolile netransmisibile cu impact negativ[sanatate conformitate cu
major Tn sanatatea publica. ghidurile/protocoalele
de tratament
M.4.8.3.11. Extinderea utilizarii MS, CNAS, [t1/2024 [t4/2030 Iservicii conexe si de Inumar si tipuri de anual, de la data [FNUAS (75,000,000 lanual icheltuieli modificarea si
serviciilor de suport (de exemplu, CMR, CPR, suport introduse si servicii conexe/suport  [preconizata S, icompletarea H.G.
psihologie, nutritie etc) pe tot parcursul OAMGMAM diversificate pentru introduse pentru bolile |pentru inceperea [bugetul privind PNS, a
managementului bolii pentru bolile R, alte bolile netransmisibile cu |netransmisibile cu implementarii  [de stat normelor tehnice, a

H.G. privind PSB,
Co-Ca si a normelor

metodologice




servicii de netransmisibile cu
sanatate impact negativ major in
sandtatea publica care
au beneficiat de
Iserviciile conexe/suport
necesare si
recomandate
M.4.8.3.12. Extinderea utilizarii MS, CNAS, [t4/2023  [t4/2030 servicii de paliatie nr. de servicii de anual, de la data [FNUAS |deja previazut [N/C N/C modificarea si
serviciilor de paliatie ambulatorii CMR, SPM, disponibile pentru toate [paliatie ambulatorii lpreconizata S icompletarea H.G.
pentru toate bolile cu impact negativ. [DAMGMAM bolile cu impact negativ |pentru boli impact pentru inceperea privind PNS, a
major in sanatatea publicd pentru care |R, Furnizori major in sandtatea negativ major in implementarii normelor tehnice, a
exista recomandari/dovezi. de servicii de publica sanatatea publica; H.G. privind PSB,
sanatate nr. pacienti cu boli cu Co-Ca si a normelor
impact negativ major in metodologice
sanatatea publica care
au beneficiat de servicii
de paliatie
M.4.8.3.13. Eficientizarea sistemului de[MS, ANeS, [t1/2024  [t4/2030 management de caz % pacienti cu boli cu  anual, de la data [buget de[deja prevazut |N/C N/C cadrul normativ nou,
programare, informare si consiliere CMR, SPM, implementat pentru impact negativ major in|preconizata stat, metodologii specifice
individuale si a inregistrarii datelor in  |OAMGMAM abordarea integratd si  [sdnatatea publica care [pentru inceperea [FNUAS
registrul electronic specific de boala  [R, Furnizori coordonata a bolilor cu  Jau beneficiat de implementarii S,
pentru managementul integrat si de servicii de impact negativ major in  [management de caz bugete
coordonat al cazului al pacientilor cu  [sdnatate sandtatea publicd locale
boli cronice
M.4.8.3.14. Dezvoltarea retelelor MS, CMR,  [t1/2024 [t4/2030 retele teritoriale INumar retele teritoriale fanual, de la data [FNUAS |deja prevazut  |N/C N/C icadrul normativ nou,
teritoriale de diagnostic si tratament al |SPM, functionale de furnizare [constituite functionale; [preconizata S, metodologii specifice
pacientilor cu boli cu impact negativ  [Furnizori de Iservicii pentru bolile cu [nr. pacienti cu boli cu |pentru inceperea [bugetul
major in sanatatea publica; servicii de impact negativ major in  [impact negativ major injimplementarii  |de stat
sanatate sandtatea publicd; traseu [sanatatea publica care
al pacientului au beneficiat de servicii
imbunatatit; de sanatate furnizate in
cadrul retelelor
[teritoriale functionale
M.4.8.3.15.Testarea unor proiecte pilot ANMDM,  [t1/2025  [t4/2030 proiecte pilot numar proiecte pilot  [anual, de la data [FNUAS [N/C N/C N/C modificarea si
de finantare dintr-un buget dedicat, CNAS, implementate implementate; numar  [preconizata S, icompletarea Legii nr.
constituit prin mecanismul de partajare [CMR, SPM, ltehnologii noi introduse [pentru inceperea [bugetul 95/2006, a H.G.
a riscului pentru introducerea Furnizori de [in pachetul de implementarii  [de stat, privind PNS, a
tehnologiilor medicale inovative servicii de servicii/total tehnologii bugetele normelor tehnice
sanatate inovative pilotate Furnizor
ilor
DA.4.8.4. M.4.8.4.1. Identificarea actorilor MS, [t4/2023 [t2/2024 cadru normativ elaborat |cadru normativ aprobat [in anul bugetul N/C IN/C N/C modificarea si
Cresterea elevanti din domeniul sanatatii mintale CNSMLA, preconizat al de stat completarea cadrului
capacitatii de si actualizarea Tn mod integrat a MMSS, finalizarii normativ cu privire la
raspuns adecvat la [legislatiei specifice de sanatate mintald |CNAS, serviciile de sanatate
problemele majorefin scopul diminudrii poverii asociate  [CMR, CPR, Imintald
de sanatate problemelor de sanatate mintala, Furnizori de
mintala. dezvoltarii durabile a interventiilor servicii de
integrate de sanatate mintala la nivel  [sanatate
comunitar si a cresterii reintegrarii mintala,
pacientului n societate si a demnitatii ~ [Furnizori
acestuia. servicii
conexe,
Furnizori
servicii de

suport




IAAPL, DSP,
IONG

M.4.8.4.2. Diminuarea variabilitatii si a |[MS, [t4/2023  [t2/2024 maparea resurselor raport mapare resurse [in anul bugetul N/C N/C N/C icadru normativ
inechitatilor de acces prin inventarierea [CNSMLA, umane care furnizeaza |umane care furnizeaza [preconizat al de stat pentru aprobarea
resurselor umane care furnizeaza CMR, CPR, Iservicii de sanatate Iservicii de sanatate finalizarii planului de masuri
Iservicii de sanatate mintald, inclusiv ~ [OAMGMAM Imintald, servicii conexe [mintala, servicii conexe pentru servicii de
Iservicii conexe actului medical si R, Furnizori si servicii de suport; plansi servicii de suport sanatate mintala
elaborarea unui plan de masuri pentru |de servicii de de masuri elaborat elaborat si validat; plan
dezvoltarea sustenabila a acestui sector. [sanatate de masuri aprobat

mintala,

IONG
M.4.8.4.3. Cresterea capacitatii pentru  [MS, [t1/2024  [t4/2030  [servicii de sanatate nr. pacienti care anual, de la data [FNUAS |N/C N/C N/C cadrul normativ nou,
[furnizarea serviciilor de sanatate CNSMLA, mintala furnizate la beneficiaza de servicii [preconizatd S, metodologii specifice
imintala la nivel comunitar prin MMSS, nivelul AMP de sanatate mintala in  |pentru Tnceperea [bugetele
organizarea de servicii de sanatate CMR, IAMP implementarii  [locale,
imintala ambulatorii cu accent pe CPR,0AMG Program
preventie si reinsertie sociala si MAMR, Sanatate
furnizarea acestora Th echipe mixte de [Furnizori de
profesionisti (sanatate, social). servicii de

sanatate,

Furnizori de

servicii

sociale,

IAAPL, ONG
M.4.8.4.4. Integrarea interventiilor de  |CNSMLA, [t3/2024  [t4/2024 interventii de sanatate  [curriculele de pregatire, [in anul bugetul N/C N/C N/C modificarea si
sanatate mintald la nivel comunitar, n  INMSS, mintald integrate in fisele de post, preconizat al de stat, completarea cadrului
curricula de pregitire, fisa postuluisi [CMR, CPR, curriculele de pregatire, |competentele finalizarii bugetele de competente
competentele profesionistilor n Furnizori de fisele de post, Furnizorilor de servicii universit| privind functiile din
sanatate (asistenti medicali comunitari, [servicii de competentele Furnizori |de sanatate, atilor de lasistenfa medicala
asistenti medicali, psihologi, medici de [sanatate, de servicii de sandtate, [Furnizorilor de servicii medicin [primara
familie, medici psihiatri, logopezi, Furnizori de Furnizori de servicii conexe actualizate cu &l
kinetoterapeuti, terapeuti ocupationali  [servicii conexe interventii de sanatate
etc). conexe, mintala

UMF, MS,

OAMGMAM

R
M.4.8.4.5. Stimularea furnizarii MS, CNAS, [t4/2023  [t4/2027 pachet de interventii pachet de interventii  [anual, de la data [FNUAS [N/C N/C N/C modificarea si
interventiilor preventive de sanatate CNSMLA, preventive de evaluare a |preventive de evaluare |preconizata S, icompletarea H.G.
mintald cu accent pe evaluarea riscului [INSP, CMR, riscului elaborat a riscului implementat; [pentru inceperea [bugetul privind PSB, Co-Ca
de probleme de sanatate mintala CPR, % pacienti care implementarii  [de stat si a normelor
adecvate varstei (de ex., adictii, OAMGMAM beneficiaza de metodologice
depresie, dementa). R, Furnizori interventii preventive

de servicii de de sandtate mintala de

sanatate evaluare a riscului

mintala,

IONG
M.4.8.4.6. Promovarea interventiilor  [MS, CNAS, [t2/2024 [t4/2027 pachet de interventii pachet de interventii  [anual, de la data [FNUAS [N/C IN/C N/C modificarea si
precoce de schimbare a CNSMLA, preventive de schimbare [preventive de [preconizata S, icompletarea H.G.
comportamentului pentru factorii de INSP, CMR, la comportamentului schimbare a pentru inceperea [bugetul privind PSB, Co-Ca
risc comportamentali si de adresarea  [CPR, asociat riscului de a comportamentului implementarii  [de stat si a normelor
problemelor majore de sanatate mintala OAMGMAM dezvolta o problema de [asociat riscului de a metodologice

R, Furnizori sanatate mintald elaborat |[dezvolta o problema de

de servicii de sanatate mintald

sindtate implementat; %

mintala, acienti care




IAMP, AMC, beneficiaza de
IONG interventii preventive
de sanatate mintala de
evaluare a riscului
M.4.8.4.7. Extinderea serviciilor de MS, [t1/2025 [t4/2029 pachet de interventii de |pachet de interventii de janual, de la data [FNUAS |N/C IN/C N/C modificarea si
sandtate mintala comunitara si CNSMLA, sandtate mintala sanatate mintala Ipreconizata S, completarea H.G.
psihiatrie comunitara prin facilitarea ~ [MMSS, comunitara si psihiatrie |comunitara si psihiatrie |pentru inceperea [bugetul privind PSB, Co-Ca
interventiilor integrate de reabilitare si |CMR, CPR, comunitara care contine |comunitara care continelimplementarii  |de stat, si a normelor
reinsertie sociala si profesionald, dupa |[CNAS, interventii integrate de  |interventii integrate de bugetele metodologice
caz. Furnizori de reabilitare si reinsertie ~ |reabilitare si reinsertie locale
servicii de sociala elaborat sociala implementat; nr.
sanatate, pacienti carora li s-au
Furnizori de [furnizat interventii
servicii integrate de reabilitare
conexe si de si reinsertie sociald
suport,
IAAPL, ONG
M.4.8.4.8. Dezvoltarea serviciilor de  |[MS, [t1/2024  [t4/2029 [pachet de servicii de pachet de servicii de  [anual, de la data [bugetul [N/C N/C N/C cadrul normativ nou,
suport specializate pentru pacientii cu |[CNSMLA, suport specializate pentrujsuport specializate lpreconizata de stat metodologii specifice
afectiuni psihiatrice grave, cu impact [CMR, CPR, Ipacientii cu afectiuni pentru pacientii cu pentru inceperea
negativ major in dizabilitate si Furnizori de psihiatrice grave si afectiuni psihiatrice implementarii
mortalitate, precum si pentru servicii de apartinatorii acestora grave si apartinatorii
apartinatorii acestora. sanatate, elaborat acestora implementat;
Furnizori de % pacienti cu afectiuni
servicii psihiatrice grave care
conexe si de primesc sericii de
suport, suport specializate; %
apartinatori ai
Ipacientilor cu afectiuni
psihiatrice grave care
[primesc sericii de
suport specializate
M.4.8.4.9. Monitorizarea tendintelor ~ [MS, INSP,  [t1/2024  [t4/2030 indicatori epidemiologici [incidenta, prevalenta, [anual, de la data [bugetul |[N/C N/C N/C modificarea si
epidemiologice pentru problemele IANeS pentru problemele de morbiditate spitallzata, [preconizata de stat icompletarea cadrului
majore de sanatate mintald si adaptarea [CNSMLA, sanatate mintald mortalitate, dizabilitate |pentru inceperea normativ cu privire la
politicilor in domeniu Tn functie de DSP, Entitati colectati, analizati disponibila pe codurile |implementarii serviciila (Erata
acestea. (publice/ aportati; politici de diagnostice de G&G: serviciile) de
private) cu sanatate mintala probleme de sanatate sanatate mintala
activitate de dezvoltate pe dovezi Imintala; numar politici
cercetare Tn publice specifice
domeniul actualizate
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
DA.4.8.5. M.4.8.5.1. Definirea politicii in MS, ANT,  [t4/2023  [t4/2023 plan strategic de plan strategic de in anul bugetul N/C N/C N/C icadru normativ
imbunititirea si  [domeniul transplantului centrati pe CMR, dezvoltare a dezvoltare a preconizat al de stat, pentru aprobarea
optimizarea retelei [dezvoltarea infrastructurii retelei de OAMGMAM infrastructurii retelei de  [infrastructurii retelei de [finalizarii POCA planului strategic de
transplant, cresterea accesului la R, Furnizori transplant elaborat ltransplant aprobat




si serviciilor de
transplant.

Iservicii de transplant in timp util, de servicii de dezvoltare a
furnizarea de servicii cost - eficace si  [transplant transplantului
Isigure pe tot parcursul procesului de
transplant si imbunatatirea calitatii
vietii pacientilor transplantati.
M.4.8.5.2. Reglementarea codului MS, ANT,  [t4/2023  [t2/2024 cadru legal privind cadru legal privind fin anul bugetul IN/C N/C N/C laprobarea legii
transplantului la nivel de lege, CMR, transplantul elaborat transplantul aprobat  [preconizat al de stat privind transplantul
elaborarea actelor normative Furnizori de finalizarii
subsecvente si monitorizarea servicii de
implementarii acestuia. ltransplant
M.4.8.5.3. Cresterea capacitatii MS, ANT,  [t1/2024  [t4/2027 plan resurse umane plan resurse umane anual, de la data [bugetul [2,000,000 anual icheltuieli icadru normativ
institutionale a Agentiei Nationale de  [ANeS, CMR, pentru furnizarea pentru furnizarea lpreconizata de stat, pentru aprobarea
[Transplant prin asigurarea resurselor  [OAMGMAM serviciilor si serviciilor si pentru inceperea [Program planului de resurse
umane specializate, stimularea R, Furnizori managementul managementul implementarii  [Sanatate umane si a
financiara corespunzatoare a de servicii procesului de transplant |procesului de transplant instrumentelor de
personalului, dotarea cu tehnologie transplant, elaborat, buget adecvat [implementat, valoare management clinic
informatica si digitalizarea retelei de  [Entitati disponibil pentru anuala buget disponibil
transplant, elaborarea de instrumente de|responsabile Iserviciile de transplant, [pentru furnizarea
management al procesului de transplant cu sistem informational serviciilor si
si implementarea ghidurilor si certificarea functional pentru managementul
protocoalelor clinice pentru toate managementul procesului de transplant
tipurile de transplant. [procesului de transplant, limplementat, sistem
ghiduri si protocoale de  [informational
transplant validate functional pentru
managementul
procesului de
transplant, ghiduri si
protocoale de transplant
lvalidate pentru
[furnizarea serviciilor si
managementul
procesului de transplant
implementat
M.4.8.5.4. Afilierea Agentiei Nationale JANT [t1/2024  |t3/2024  |ANT afiliatéd la act de afiliere ANT fin anul bugetul N/C N/C N/C N/C
de Transplant la organismele organizatii internationale preconizat al de stat
internationale relevante in domeniul relevante Tn domeniul finalizarii
transplantului. transplantului
M.4.8.5.5. Evaluarea oportunitatii de  [MS, ANT,  [t4/2023 [t4/2023 decizie referitoare la numar decizii fin anul bugetul IN/C N/C N/C N/C
Ispecializare de sine statatoare in CMR, Ispecializarea referitoare la preconizat al de stat
domeniul transplantului. INMSS independentéd Tn specializarea finalizarii
domeniul transplantului  [independenta Tn
domeniul transplantului
M.4.8.5.6. Infiintarea unei banci MS, ANT,  [t1/2024 [t4/2027 banca nationala de banca nationala de fin anul bugetul N/C IN/C N/C icadru normativ
Inationale de tesuturi cu puncte de lucru [DSP, tesuturi cU retea tesuturi cU retea preconizat al de stat, pentru banca
regionale si asigurarea trasabilitatii Furnizori de regionala disponibila si [regionala functionala si [finalizarii Program Inationala de tesuturi
tesuturilor prelevate si transplantate in [servicii de trasabilitate inclusa trasabilitate inclusa Sanatate
conformitate cu prevederile legale. transplant,
[Entitati
responsabile
cu
certificarea
M.4.8.5.7. Infiintarea unei banci MS, ANT,  [t1/2024 [t4/2027 banca nationala de celule |panca nationala de fin anul bugetul N/C IN/C N/C icadru normativ
Inationale de celule umane si asigurarea [DSP, Umane cu retea regionala [tesuturi cu retea preconizat al de stat, pentru banca
trasabilitatii tesuturilor prelevate si Furnizori de disponibila si regionala functionala si |finalizarii Program Inationala de celule
servicii de trasabilitate inclusa [trasabilitate inclusa Sanatate umane




transplantate Tn conformitate cu transplant,
prevederile legale. [Entitati
responsabile
cu
certificarea
M.4.8.5.8. Cresterea performantei IANT, t1/2024 [t4/2029 Furnizori de servicii de  [numar Furnizori de lanual, de la data [bugetul 15,000,000 [total icheltuieli N/C
furnizarii serviciilor de transplant prin  [INMSS, transplant cu formare  [servicii de transplant  |preconizata de stat,
asigurarea formarii profesionale a CMR, SMP, profesionala regulatd,  [care participa la pentru inceperea [Program
personalului implicat pe tot parcursul  [Furnizori de plan de cariera [formare profesionala  [implementarii  [Sanatate
procesului de transplant, implementarea(servicii de disponibil, schimb de  [regulata, plan de carierd
unui plan de cariera pentru ltransplant bune practici aprobat, numar
profesionistii din domeniul internationale facilitat  [profesionisti din
transplantului si participarea regulata la domeniul transplantului
Ischimburi de practici internationale. care au participat la
schimb de bune practici
internationale
DA.4.8.6. M.4.8.6.1. Definirea politicii n MS, INMSS, [t4/2023  [t1/2024  [plan national pentru plan national pentru  [in anul bugetul 15,000,000 ftotal icheltuieli cadru normativ
imbunititirea domeniul bolilor rare centratd pe CNAS, bolile rare elaborat bolile rare aprobat preconizat al de stat, pentru aprobarea
Iperformantei dezvoltarea infrastructurii retelei de CMR, SPM, finalizarii Program planului national
sistemului de diagnostic, cresterea accesului la Furnizori de Sanatate pentru bolile rare
sanatate Tn Iservicii de tratament in timp util si servicii de
adresarea bolilor  [imbunatatirea calitatii vietii pacientilor [sdnatate
rare. cu boli rare. specifice
M.4.8.6.2. Armonizarea cadrului MS, CNAS, [t2/2024  [t2/2025  [cadru legal privind cadru legal privind fin anul bugetul N/C N/C N/C modificarea si
legislativ si organizatoric national Furnizori de managementul bolilor  [managementul bolilor [preconizat al de stat icompletarea cadrului
pentru boli rare prin implementarea si  [servicii rare elaborat rare aprobat finalizarii normativ cu incidenta
adaptarea cadrului legislativ European [specifice lasupra bolilor rare
si prin transferul de bune practici in
sistemul de sanatate romanesc.
M.4.8.6.3. Aprobarea Planului National [MS [t4/2023 [t4/2029 Plan National pentru Planului National anual, de la data [bugetul [200,000,000  |total cheltuieli modificarea si
pentru Bolile Rare 2023 - 2030 si Bolile Rare 2023 - 2030 |pentru Bolile Rare 2023Jpreconizata de stat, icompletarea Legii nr.
finantarea corespunzatoare a aprobat si finantat - 2030 implementat pentru inceperea [FNUAS 95/2006, a H.G.
obiectivelor acestuia. adecvat implementarii (S privind PNS si a
normelor tehnice
M.4.8.6.4. Cresterea capacitatii MS, INMSS, [t4/2023  [t4/2027 etea nationala de retea nationala de lanual, de la data [bugetul [50,000,000 [total cheltuieli N/C
institutionale pentru managementul CNAS, profesionisti care profesionisti care lpreconizata de stat
integrat al bolilor rare prin dezvoltarea [CMR, SPM, tilizeaza traseele clinice [utilizeaza traseele pentru
unei retele nationale de profesionisti  [Furnizori de pentru pacientii cu boli  [clinice pentru pacientii [finalizarea
care sa asigure parcursul clinic complet [servicii rare cu boli rare functionala; [implementarii
al pacientilor cu boli rare, inclusiv prin [specifice, % pacienti cu boli rare
colaborarea activa cu centrele de [Entitati beneficiari ai serviciilor
referinta europene pentru bolile rare.  [responsabile specifice oferite de
cu refeaua nationala de
certificarea profesionisti pentru
bolile rare; % pacienti
cu boli rare care au
beneficiat de expertiza
centrelor de referinta
entru bolile rare
M.4.8.6.5. Cresterea performantei MS, MMSS, [t4/2023  [t4/2027 model de management dejmodel de management Janual, de la data [bugetul |deja prevazut [N/C N/C modificarea si
managementului de caz pentru bolile  [MEN, AAPL, caz interdisciplinar si si intersectorial aprobat;[preconizata de stat, icompletarea Legii nr.
rare prin utilizarea abordarii DSP, intersectorial elaborat  |nr. pacienti cu boli rare [pentru Program 95/2006, a H.G.
interdisciplinare si intersectoriale. Furnizori de care beneficiaza de [finalizarea Sanatate privind PNS si a
servicii management de caz implementarii normelor tehnice
specifice




Entitai interdisciplinar si
(publice/priv intersectorial
ate) cu
activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sdnatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
0S.4.9. DA.4.9.1. M.4.9.1.2. Dezvoltarea planului IANMDM,  [t1/2024  [t4/2024 planificare operationald [numarul PSI aprobate [in anul bugetul |deja prevazut |N/C N/C (OMS pentru
IMBUNATATIREA Cresterea strategic institutional al agentiei, Tn MS Imultianuala aprobata preconizat al de stat laprobarea PSI al
IACCESULUI ADECVAT [capacitatii concordanta cu cadrul operational finalizarii IANETSS
LA TEHNOLOGII institutionale a leuropean de evaluare a tehnologiilor
MEDICALE SIGURE SI [sistemului de medicale.
COST-EFICACE evaluare a M.4.9.1.3. Cresterea performantei IANMDM,  [t1/2024  [t4/2028 [capacitate administrativd jnumarul personalului  Janual, de la data [ougetul |deja previzut [N/C N/C (blank)
ftehnologiilor agentiei prin asigurarea cu resurse MS, ME adecvati angajat si colaborator  [preconizata de stat
medicale si umane specializate, echipe cu studii certificate in  |pentru Inceperea
adaptarea acestuia |multidisciplinare cu specializari si leconomie sanitara implementarii
la cadrul competente specifice Tntregului proces
operational de evaluare a tehnologiilor medicale.
european de M.4.9.1.4. Facilitarea utilizarii unei IANMDM,  [t1/2024  [t4/2028 capacitate administrativa jnumarul parteneriatelor janual, de la data [bugetul |25,000,000 [total cheltuieli (blank)
evaluare a retele extinse de profesionisti prin MS, ME, adecvatd [incheiate [preconizatd de stat
[tehnologiilor iformarea de parteneriate cu mediul MCID pentru inceperea
medicale. lacademic si organizatiile de cercetare implementarii
din domeniu.
M.4.9.1.5. Masuri pentru extinderea ~ |JANMDM,  [t1/2024  [t4/2028 capacitate administrativa jnumarul grupurilor de Janual, de la data [bugetul |25,000,000 [total cheltuieli (blank)
cadrului institutional privind evaluarea [MS adecvata evaluare externe lpreconizata de stat
tehnologiilor medicale (infiintarea constituite pentru inceperea
grupurilor de evaluare externe si a implementarii
comitetelor de analiza).
M.4.9.1.6. Facilitarea interconectarii cu JANMDM,  [t1/2024  [t4/2028 capacitate administrativa jnumarul organizatiilor [anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C (blank)
organizatiile internationale Tn domeniu [MS adecvata internationale in care  [preconizata de stat
si organizatii similare din alte state in JANMDM e membru/  |pentru inceperea
/ederea schimbului de bune practici. artener implementarii
DA.4.9.2. M.4.9.2.1. Revizuirea cadrului de MS, [t4/2023  [t2/2025 metodologie ETM umarul actelor in anul bugetul 5,000,000 [total icheltuieli (OMS pentru
Consolidarea reglementare pentru evaluarea IANMDM revizuita normative aprobate preconizat al de stat metodologie ETM
cadrului actual  [tehnologiilor medicale pentru finalizarii
existent de medicamente Tn vederea incorporarii
I‘evaluare a unor noi metode de evaluare (de
ehnologiilor lexemplu, economicd, organizationala
medicale, aplicabilfetc.), inclusiv prin utilizarea rapoartelor
medicamentelor.  felaborate in cadrul mecanismului
european de cooperare Tn domeniu,
infiintat prin Regulamentul UE
2021/2282.
M.4.9.2.2. Actualizarea MS, [t4/2023  [t4/2024 cadru metodologic si umarul actelor in anul bugetul 5,000,000 [total cheltuieli ordin al ANETSS
corespunzatoare a metodologiilor si IANMDM, procedural ETM completnormative aprobate preconizat al de stat pentru aprobarea
rotocoalelor de lucru si a celor de [Entitati finalizarii




depunere pentru evaluarea tehnologiilor

(publice/priv

metodologiilor,

utilizarea rapoartelor elaborate in cadrul
mecanismului european de cooperare in
domeniu, infiintat prin Regulamentul
UE 2021/2282.

(publice/
private) cu
activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,

management

ETM

medicale pentru medicamente si ate) cu manualelor etc.
lelaborarea manualului de costing pentrufactivitate de
Istabilirea preturilor de referintd pentru [cercetare Tn
evaludrile economice Tnh domeniul domeniul
sanatatii. comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
M.4.9.2.3. Implementarea noului MS, [t3/2024  [t4/2030 hou cadru ETM Inumarul rapoartelor de [anual, de la data [pbugetul |N/C N/C N/C (blank)
mecanism de evaluare a tehnologiilor JANMDM, functional evaluare publicate preconizata de stat,
medicale pentru medicamente. [Entitati [pentru inceperea [venituri
(publice/ implementarii ~ [proprii
private) cu
activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
DA.4.9.3. M.4.9.3.1. Elaborarea si aprobarea MS, [t1/2024  [t4/2024 prevederi privind ETM  jnumadrul actelor fin anul bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
Extinderea ariei de[cadrului de reglementare pentru IANMDM, hon-medicamentoase in  |normative aprobate preconizat al de stat icompletarea Legii nr.
aplicare a evaluariijevaluarea tehnologiilor medicale non-  |ANeS legislatia primara finalizarii 95/2006 si a actelor
[tehnologiilor medicamentoase (de exemplu, normative privind
medicale dispozitive medicale, proceduri lorganizarea si
medicale de inaltd performanta, functionarea
aparaturd medicald, interventii de IANMDM si
sanatate publica, programe informatice IANETSS
cu scop medical etc.).
M.4.9.3.2. Elaborarea metodologiilor  |[MS, t1/2024  [t2/2026 cadru ETM extins umarul tehnologiilor  [in anul bugetul 15,000,000 [total icheltuieli (OMS pentru
pentru evaluarea tehnologiilor medicale ANMDM, medicale cu preconizat al de stat laprobarea noilor
non-medicamentoase, inclusiv cu Entitati reglementari pentru finalizarii metodologii ETM




ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice
M.4.9.3.3. Amendarea actelor MS, CNAS, [t3/2024  [t2/2026 rezultatele ETM pentru  [numarul actelor fin anul bugetul [N/C N/C N/C modificarea si
normative existente, astfel incat IANMDM tehnologiile medicale  [normative aprobate [preconizat al de stat icompletarea Legii nr.
recomandarile rapoartelor de evaluare a non-medicamentoase finalizarii 95/2006, a H.G. si
tehnologiilor medicale non- devin criteriu de normelor tehnice
medicamentoase sa fie utilizate drept includere n PSB si PNS privind PNS, a H.G.
criteriu pentru deciziile privind si normelor
includerea acestora Tn practica medicala metodologice privind
si rambursarea din fonduri publice. Co-Ca
M.4.9.3.4. Realizarea evaluarilor pentruANMDM  [t3/2026  [t4/2030 hou cadru ETM Inumarul rapoartelor de [pentru inceperea [bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
tehnologiile medicale non- functional evaluare publicate implementarii  [de stat, icompletarea cadrului
medicamentoase selectate si publicarea anual, de la data lvenituri normativ care asigura
rapoartelor de evaluare pentru acestea. lpreconizata proprii laccesul la
tehnologiile evaluate
0S.4.10. ASIGURAREA |DA.4.10.1. M.4.10.1.1. Tncurajarea dezvoltarii MS, MF, [t4/2023  [t4/2030  [capacitate extinsa de lvolumul productiei anual, de la data [bugetul [N/C N/C N/C modificarea si

IADECVATA CU Dezvoltarea productiei nationale de medicamente  |[ME, lproductie anuale de medicamente |preconizata de stat icompletarea Codului

MEDICAMENTE, IN capacitatii generice/biosimilare, inclusiv de Consiliul pentru inceperea ffiscal, H.G. privind

(CONDITII DE Inationale de ingrediente specifice, precum si de Concurentei implementarii lajutor de stat

PREDICTIBILITATE SI |productie a dispozitive medicale, prin sprijin pentru

SUSTENABILITATE medicamentelor si [pentru investitiile realizate in capacitati

IFINANCIARA PENTRU [dispozitivelor de productie si activitati de cercetare,

IPACIENTI, BUGETELE |medicale. precum si sprijinirea invatdmantului de

PUBLICE, FURNIZORI rofil.

SI PRODUCATORI. DA.4.10.2. M.4.10.2.1. Simplificarea procedurilor [ANMDM  [t4/2023  [t2/2024  |durata de aprobare Inumarul actelor fin anul bugetul [N/C N/C N/C modificarea si
lAccelerarea pentru aprobarea studiilor clinice pe redusa normative aprobate preconizat al de stat icompletarea ordinelor
accesului la terapii[teritoriul Romaniei. finalizarii IANMDM privind
inovative prin istudiile clinice
intermediul M.4.10.2.2. Cresterea capacititii IANMDM  [t4/2023  [t4/2025 [capacitate administrativa |durata medie pentru  [anual, de la data [ougetul [25,000,000 [total cheltuieli  |(blank)
studiilor clinice.  jadministrative a Agentiei Nationale a consolidati decizia privind o cerere [preconizata de stat

Medicamentului si Dispozitivelor de aprobare a studiului |pentru Tnceperea
Medicale in privinta validarii si clinic pentru implementarii
levaluarii studiilor clinice pentru medicamente
medicamente de uz uman.
DA.4.10.3. M.4.10.3.1. Revizuirea mecanismului  |MS, Entitati [t4/2023  [t2/2025 metodologia de calcul al jnumarul lanual, de la data [bugetul 10,000,000 [total cheltuieli modificarea si
Revizuirea de calcul al preturilor medicamentelor  |(publice/priv preturilor revizuita medicamentelor retrase [preconizata de stat icompletarea OMS
politicii de eliberate pe baza de prescriptie ate) cu de pe piata pentru inceperea privind metodologia
stabilire a imedicala, astfel Tncat sa fie evitate activitate de implementarii de calcul a preturilor
preturilor de discontinuitatile de aprovizionare si s |cercetare in medicamentelor
comercializare [fie incurajatd prezenta pe piatd a domeniul
pentru a asigura  [medicamentelor cost-eficace, cu comprehensi
disponibilitatea pe [precadere a medicamentelor generice si |v al
Ipiatd a biosimilare. politicilor de
medicamentelor si sdnatate,
a reflecta valoarea management
clinicd a acestora. ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice
M.4.10.3.2. Revizuirea mecanismului  |MS, Entitati [t4/2023  [t2/2025 metodologia de calcul al jnumarul anual, de la data [bugetul |deja prevazut |N/C N/C modificarea si
de calcul al preturilor medicamentelor |(publice/priv returilor revizuitd medicamentelor cu pret |preconizata de stat icompletarea OMS




inovative eliberate pe baza de ate) cu calculat potrivit pentru inceperea privind metodologia
prescriptie medicala, astfel incat nivelul factivitate de rezultatului ETM implementarii de calcul a preturilor
maximal al s fie determinat in functie |cercetare in medicamentelor
de rezultatul evaluarii tehnologiilor domeniul
medicale respective. comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice
DA.4.10.4. M.4.10.4.1. Diversificarea MS, CNAS  [t4/2023  [t2/2025  [cadru legislativ aprobat [numarul mecanismelor [in anul bugetul |deja prevazut [N/C N/C modificarea si
imbunititirea mecanismelor de facilitare a accesului pentru noi mecanisme de |reglementate de preconizat al de stat completarea O.U.G.
mecanismelor de  [la medicamente cu decizie de includere [facilitare a accesului [facilitare a accesului  [finalizarii Inr. 77/2011 si a
contractare a conditionata Tn lista medicamentelor aplicabile (OMS/OCNAS nr.
medicamentelor, [compensate (de exemplu, rambursarea medicamentelor 735/976/2018
pentru accelerarea [temporara conditionata de colectarea de inovative
accesului, date reale, care vor fundamenta decizia
asigurarea finald; mecanisme de plata esalonata a
suportabilitatii costului terapiei, pe masura atingerii
impactului bugetar|rezultatelor clinice negociate).
atat pentru M.4.10.4.2. Includerea Tn pachetul de  |MS, CNAS, [t3/2024  [t4/2030 PSB si PNS extinse cu  [numarul tehnologiilor fanual, de la data [pbugetul |[N/C N/C N/C modificarea si
[pacienti, cat si Iservicii de bazi a testelor diagnostice si ANMDM [tehnologii medicale medicale asociate preconizati de stat, completarea,
pentru bugetele  [dispozitivelor medicale asociate cu asociate incluse Tn PSB si PNS  Jpentru Tnceperea [FNUAS normelor tehnice
publice, precum si [noile terapii medicamentoase cu decizie implementarii (S privind PNS si a H.G.
adaptarea la de intrare in Lista medicamentelor privind PSB
lterapiile medicale |compensate.
avansate. M.4.10.4.3. Reglementarea de noi MS, CNAS, [t4/2023  [t4/2024  [cadru legislativ aprobat [numarul mecanismelor [in anul bugetul |deja prevazut [N/C N/C modificarea si
mecanisme de contractare si plata a IANMDM, pentru contractarea si reglementate de preconizat al de stat completarea O.U.G.
terapiilor medicale avansate (terapii [Entitati decontarea terapiilor contractare si decontare [finalizarii nr. 77/2011si a
genice, terapii celulare) si a altor terapii [(publice/ medicale avansate a terapiilor medicale (OMS/OCNAS nr.
cu impact bugetar semnificativ. private) cu avansate 735/976/2018
activitate de
cercetare in
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
imanagement
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
M.4.10.4.4. Dezvoltarea mecanismului [MS, CNAS, [t4/2023  [t2/2024 cadru legislativ aprobat jnumarul actelor fin anul bugetul N/C N/C N/C modificarea si
de acces rapid la medicamente IANMDM pentru acces rapid la normative aprobate preconizat al de stat icompletarea Legii nr.
inovative pentru afectiuni grave si fara medicamente inovative finalizarii 95/2006, norme
alternativa terapeutica intre autorizare pentru afectiuni grave si metodologice pentru
si rambursare. fara alternativa implementare
terapeutica




M.4.10.4.5. Participarea Romaniei la  [MS [t3/2025  [t4/2030 medicamente si [numarul anual, de la data [bugetul [N/C N/C N/C (blank)
mecanisme de achizitii publice comune dispozitive medicale medicamentelor si lpreconizata de stat,
de medicamente implementate la achizitionate prin dispozitivelor medicale [pentru inceperea [FNUAS
nivelul Uniunii Europene sau al unor proceduri comune cu altefachizitionate prin implementarii  [S
grupuri de initiativa formate din state state membre UE proceduri comune
membre.
M.4.10.4.6. Asigurarea predictibilitatii [MS, [t4/2023  [t2/2024  [numarul anual al Inumarul actualizarilor [in anul bugetul |deja prevazut |N/C N/C (OMS pentru
actualizarilor Listei medicamentelor  JANMDM actualizarilor Listei prevazute Tn preconizat al de stat metodologie ETM
compensate (de exemplu, prin stabilirea medicamentelor metodologia ETM finalizarii
unui numar fix de actualizari anuale la conditionate prevazut in
date prestabilite). metodologia ETM
M.4.10.4.7. Monitorizarea, evaluarea |MS, CNAS, [t4/2023  [t2/2025 implementarea TCB Inumarul rapoartelor de [in anul bugetul |deja prevazut |N/C N/C modificarea si
impactului de piata, clinic si bugetar al [MF evaluata evaluare publicate preconizat al de stat completarea O.U.G.
ltaxei clawback si revizuirea cadrului finalizarii nr. 77/2011
normativ al acesteia in vederea
solutionarii deficientelor constatate,
dupa caz.
DA.4.10.5. M.4.10.5.1. Monitorizarea JANeS, [t1/2026  [t4/2030 comportamentul de Inumarul rapoartelor de [pentru inceperea [bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
[imbunititirea lcomportamentului de prescriere de CNAS, prescriere biosimilare  |evaluare intocmite implementarii  [de stat, completarea cadrului
practicilor de medicamente biosimilare de catre CMR, SPM monitorizat anual, de la data FNUAS normativ aplicabil
prescriere a medici si de eliberare de medicamente comportamentul de lpreconizata S
medicamentelor, [generice in farmacii, oferirea de eliberare de catre
atat din indrumari si recomandari pentru [farmacii a
perspectiva unor  [imbunatétirea unor deficiente medicamentelor generice
obiective de constatate, inclusiv pentru cresterea monitorizat
sanatate publica, [ponderii medicamentelor generice si
cat si pentru biosimilare prescrise si eliberate
lameliorarea
beneficiilor
lterapeutice.
DA.4.10.6. M.4.10.6.1. Consolidarea mecanismuluilANMDM,  [t4/2023  [t4/2030 raportarea reactiilor Inumarul anual al lanual, de la data [bugetul 10,000,000 [total cheltuieli modificarea si
JAsigurarea de asigurare a farmacovigilentei, IONG-uri adverse incurajata reactiilor adverse lpreconizata de stat icompletarea cadrului
disponibilitatii,  |inclusiv prin campanii de Tncurajare a raportate pentru inceperea normativ aplicabil
sigurantei si raportarii reactiilor adverse de catre implementarii
autenticitatii rofesionisti si pacienti.
medicamentelor.  [M.4.10.6.2. Consolidarea sistemului MS, [t4/2023 [t4/2030 sistemul national de numarul incidentelor  Janual, de la data [N/C N/C IN/C N/C modificarea si
national de verificare a medicamentelor ANMDM, erificare a identificate [preconizata completarea cadrului
gestionat de Organizatia de Serializare [OSMR medicamentelor pentru inceperea normativ aplicabil
la Medicamentelor din Roméania. operational implementarii
M.4.10.6.3. Monitorizarea continuia |ANMDM  [t4/2023  [t4/2030  [sistemul de monitorizare [numarul sesizarilor anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
disponibilitatii pe piata a 2 disponibilitatii pe piata [inregistrate lpreconizata de stat icompletarea cadrului
medicamentelor si a indeplinirii 2 medicamentelor pentru inceperea normativ aplicabil
obligatiei de serviciu public de catre functional implementarii
detindtorii de autorizatie de punere pe
iatd si distribuitorii angro.
OG.5. 0S.5.1. CRESTEREA DA.5.1.1. M.5.1.1.1. Elaborarea Masterplanurilor [MS, INMSS [t4/2023  [t4/2023  |planificarea operationald jnumarul MRSS in anul POCA, (20,000,000 ftotal icheltuieli OMS pentru
GUVERNANTA |[CAPACITATII DE Dezvoltarea si Regionale de Servicii de Sanatate. la nivel regional a aprobate preconizat al bugetul laprobarea MRSS
SISTEMULUI DE [GUVERNANTA A implementarea serviciilor medicale finalizarii de stat
SANATATE AUTORITATILOR DIN |documentelor M.5.1.1.2. Elaborarea Planului MS, CNAS  [t3/2024  [t4/2025  [plan de actiune pentru umarul PSI aprobate [in anul bugetul 2,500,000 ftotal icheltuieli OMS si OCNAS
SISTEMUL DE strategice si Strategic Institutional in domeniul INSP, MS si CNAS in perioada preconizatal  |de stat pentru aprobarea PSI
SANATATE operationale care [sanatitii, care va transpune la nivel INMSS, 2025 - 2027 finalizrii
decurg din operational Strategia Nationala de JANMDMR
Strategia Sanatate si va stabili structura, or acorda
Nationala de continutul si indicatorii de performanta [sprijin
ai bugetului pe programe al conform




Sanatate 2023 - [Ministerului Sanatatii si al Fondului domeniului
2030 INational Unic de Asigurari Sociale de |[de
Sanatate. competenta
M.5.1.1.3. Elaborarea si implementarea [MS [t4/2023  [t4/2024 cadru de monitorizare a |metodologie de fin anul POCA, [deja prevazut [N/C N/C (OMS pentru
sistemelor de monitorizare si evaluare implementarii SNS, i |monitorizare aprobata |preconizat al bugetul laprobarea
ale Strategiei Nationale de Sanatate si MRSS finalizarii de stat metodologiei
Masterplanurilor Regionale de Servicii
de Sanatate.
M.5.1.1.4. Organizarea structurii MS [t4/2023  [t2/2025 grup de lucru infiintat ~ jnumar persoane alocate [in anul N/C N/C anual cheltuieli (OMS pentru
functionale pentru coordonarea preconizat al iconstituirea structurii
implementarii si evaluarea Strategiei finalizarii
INationale de Sanatate, precum si in
monitorizarea implementarii
Masterplanurilor Regionale de Servicii
de Sanatate si Planului Strategic
Institutional.
DA.5.1.2. M.5.1.2.1. Dezvoltarea instrumentelor |MS, SGG,  [t1/2025 [t4/2026 instrumentele de Inumarul actelor fin anul bugetul |N/C IN/C N/C modificarea si
Promovarea de prezentare si motivare a proiectelor [MAI-DSU, prezentare si motivare  |normative aprobate preconizat al de stat icompletarea H.G. nr.
sanatatii in toate  |de acte normative pentru evaluarea MADR, supuse aprobiarii finalizarii 443/2022
politicile publice. [obligatorii a impactului asupra sanatatii [MMSS, Guvernului includ
fin cazul normelor propuse spre MMAP, ME, analiza impactului asupral
aprobare Tn domenii precum servicii MEC, MT, sanatatii
sociale, educatie, mediu, agricultura, |MDLPA
siguranta sanitar-veterinara,
transporturi, urbanism, administratie
locald, managementul situatiilor de
urgenta.
M.5.1.2.2. Elaborarea si aprobarea MS, SGG  [t1/2025  [t4/2026 metodologie elaborata si numarul actelor fin anul bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
metodologiei cu privire la promovarea aprobata normative aprobate preconizat al de stat icompletarea H.G. nr.
sanatatii Tn toate politicile publice si la finalizarii 443/2022
levaluarea impactului politicilor publice
si proiectelor de acte normative asupra
sanatatii.
M.5.1.2.3. Dezvoltarea metodologiei de|MS, Entitati [t1/2024  [t4/2025 compartiment functional jnumarul angajatilor fin anul bugetul |deja prevazut |N/C N/C deja prevazut
monitorizare a elaborarii politicilor (publice/priv infiintat alocati preconizat al de stat
publice din alte domenii sectoriale cu fate) cu finalizarii
impact asupra sanatatii populatiei. activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
imanagement
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
M.5.1.2.4. Cresterea rolului MS, Entitati [t1/2026  [t4/2027 metodologie elaborata si [numarul persoanelor  [in anul bugetul 2,500,000 [total cheltuieli (OMS de aprobare a
profesionistilor de sanatate publica in  [(publice/priv aprobata instruite preconizat al de stat metodologiei
promovarea sanatatii in toate politicile [fate) cu finalizarii
locale si Tn evaluarea impactului asupra [activitate de
starii de sanatate al politicilor cercetare Tn
implementate la nivel local. domeniul




comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice

DA.5.1.3.
Cresterea
capacitatii pentru
efectuarea
evaludrii
impactului asupra
sanatatii
Ipopulatiei.

M.5.1.3.1. Instruirea adecvata a resursei
umane pentru procedura de evaluarea
impactului asupra sanatatii.

MS, INSP,
SGG, Entitati
(publice/
private) cu
activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice

[t3/2025

[t3/2026

personalul implicat in
elaborarea actelor
hormative are cunostinte
privind evaluarea
impactului asupra
sanatatii

Inumarul persoanelor
instruite

fin anul
preconizat al
finalizarii

PNRR,
bugetul
de stat

1,000,000

total

icheltuieli

N/C

M.5.1.3.2. Utilizarea de instrumentelor
de evaluare a impactului politicilor
publice asupra sanatatii, bazate pe
dovezi si validate.

MS, SGG,
Entitagi
(publice/priv
ate) cu
activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice

[t1/2025

[t4/2026

metodologia elaborata si
aprobata utilizeaza cadre
de evaluare
internationale

[numarul modelelor
internationale utilizate
ca surse

fin anul
preconizat al
finalizarii

bugetul
de stat

N/C

N/C

N/C

modificarea si
icompletarea H.G. nr.
1361/2006

DA.5.1.4.
Dezvoltarea
lguvernantei
participative Tn
sistemul de
sanatate.

M.5.1.4.1. Infiintarea Comisiei
Interministeriale de monitorizare a
impactului asupra sanatatii, cuprinzand
reprezentanti ai Ministerului Sanatatii,
ai altor autoritati publice competente in
domeniu, ai Furnizorilor de servicii de
sanatate, ai pacientilor si ai
profesionistilor, care va constitui cadrul
de consultari (bianuale) cu privire la
proiectele politicilor publice si actelor
normative cu impact negativ major in

MS, MADR,
MAIDSU,
MMSS,
MMAP,
MDLAP,
MT, ME,
MEC

[t1/2024

[t2/2024

comisia infiintata

nr. rapoarte ale comisiei

in anul
preconizat al
finalizarii

bugetul
de stat

N/C

IN/C

N/C

H.G de infiintare si
legislatie subsecventa
de implementare




Isistemul de sanatate, precum si la
amenintarile/urgentele de sanatate
ublica cu impact national.
M.5.1.5.1. Cresterea capacitatii MS, INSP,  [t2/2025 [t4/2026 portal national de Inumarul vizitelor Tn anual, de la data [PNRR, [25,000,000 [total icheltuieli N/C
Ministerului Sanatatii de comunicare culONG, sanatate functional portal lpreconizata bugetul
pacientii, publicul larg, profesionistii n [Entitati pentru de sat
sanatate si alti actori implicati pe (publice/ [finalizarea
temele de interes pentru acestia, prin  [private) cu implementarii
dezvoltarea Portalului national pentru [activitate de
sanatate. cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice
DA.5.1.5. M.5.1.5.2. Implementarea campaniilor [MS [t1/2024  [t4/2030 informarea populatiei  [numarul estimat al anual, de la data [PNRR, [2,500,000 total icheltuieli N/C
IComunicarea de informare cu privire la reformele privind reformele in persoanelor care au fost[preconizata bugetul
masurilor de majore pregatite/aprobate Tn domeniul domeniul sanatatii; lexpuse mesajelor pentru inceperea [de stat
reforma: obiective,|sanatatii. publice implementarii
progrese,
obstacole, solutii.
0S.5.2. CRESTEREA SI |DA5.2.1. M.5.2.1.1. Infiintarea si MS [t4/2023  [t4/2023  |ANDIS infiintata si Inumarul salariatilor  [in anul bugetul |deja prevazut [N/C N/C norme metodologice
PROFESIONALIZAREA [Consolidarea operationalizarea Agentiei Nationale operationala preconizat al de stat la O.U.G. nr. 76/2022
CAPACITATII DE capacitatii pentru Dezvoltarea Infrastructurii in finalizarii
PLANIFICARE SI institutionale a Sanatate (ANDIS), cu responsabilitati
IMPLEMENTARE A autoritatilor in managementul investitiilor Tn
POLITICILOR DE publice din infrastructura publica de sanatate.
SANATATE sistemul de M.5.2.1.2. Infiintarea si MS, INSP  [t1/2024  [t4/2026  |Agentia Nationala de e- |numdr de indicatori ai [in anul bugetul [deja previzut [N/C N/C OMS privind
sanatate. operationalizarea Agentiei Nationale de Sanatate dezvoltata i [stdrii de sdnatate preconizat al de stat, indicatorii starii de
e-Sandtate i a sistemului informational operationala comunicati finalizarii PNRR, sanatate
in sanatatea publica Program
Sanatate
M.5.2.1.3. Infiintarea, Tn cadrul MS, INSP,  [t1/2024  [t4/2024  [structurd infiintata si Inumarul membri fin anul bugetul [N/C N/C (OMS de infiintare
Institutului National de Sanatate SMP operationald preconizat al de stat
IPublica, a structurii nationale de finalizarii
coordonare a programelor de screening,
care sa asigure dezvoltarea,
fundamentarea, planificarea si
levaluarea acestora la nivel national.
M.5.2.1.4. Analiza fezabilitatii MS, CNAS  [t1/2026  [t3/2026 raport de analiza elaboratjnumarul rapoartelor de [in anul bugetul N/C N/C N/C N/C
reorganizarii la nivel regional a contribuie la si publicat analiza preconizat al de stat
istructurilor judetene ale Ministerului  [planificarea finalizarii
Sanatatii, cu atributii consolidate Tn serviciilor de
lanificarea serviciilor de sanatate. sanatate
DA.5.2.2. M.5.2.2.1. Implementarea de programe |MS, AAPL, [t1/2026  [t4/2030 proiecte pilot umarul proiectelor anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
Dezvoltarea de instruire si de proiecte pilot pentru  [ONG-uri, implementate pilot implementate lpreconizata de stat
capacitatii cresterea capacitatii administratiei [Entitati pentru Tnceperea
partenerilor din  [publice locale de a elabora politici (publice/priv implementarii
locale de sanatate Tn sub-domeniile ate) cu




sistemul de avute competenta: asistenta medicala  [activitate de
sanatate. comunitard, medicina scolard, asistenta |cercetare in
medico-sociala, administrarea spitalelor jdomeniul
publice. comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
M.5.2.2.2. Implementarea programelor |MS, CNAS, [t1/2024  [t4/2025 capacitate consolidatd a numarul persoanelor Janual, de la data |bugetul |3,750,000 total cheltuieli N/C
de instruire a reprezentantilor IANMDM, membrilor cadrului instruite [preconizata de stat
organizatiilor de pacienti, a IONG-uri consultativ al MS si pentru inceperea
reprezentantilor asociatiilor CNAS implementarii
profesionale, a membrilor comisiilor
consultative si de experti din cadrul
Ministerului Sanatatii, Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate i Agentiei
[Nationale a Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale pe tematici
specifice activitatii acestora (de
lexemplu, elaborarea politicilor de
sanatate, elaborarea si implementarea
instrumentelor de management clinic,
lelaborarea metodologiei si a traseelor
clinice, managementul serviciilor de
sanatate, finantarea sistemului de
sanatate, evaluarea tehnologiilor
medicale, managementul proiectelor,
managementul datelor statistice etc.).
DA.5.2.3. M.5.2.3.1. Implementarea programelor |MS, CNAS [t4/2023  [t2/2026 cunostinte extinse pe Inumarul persoanelor  fanual, de la data [PNRR, [10,000,000 [total cheltuieli N/C
JAsigurarea de instruire a personalului din tematicile vizate ale instruite lpreconizata bugetul
integritatii, autoritagile publice din domeniul personalului instruit pentru inceperea [de stat
transparentei si  [s@natatii si a membrilor comisiilor implementarii
eticii profesionale |consultative si de experti cu privire la
in sistemul de conflictul de interese, incompatibilitati,
sanatate. letica profesionald si transparenta.
M.5.2.3.2. Implementarea programului [MS, CNAS, [t4/2023  [t4/2026 cunostinte extinse pe Inumarul persoanelor  [anual, de la data [PNRR, [30,000,000 [total cheltuieli N/C
de formare privind integritatea Furnizori de [tematicile vizate ale instruite lpreconizata bugetul
personalului din administratia centrala, [servicii de personalului instruit pentru Tnceperea [de stat
teritoriala si a unitatilor sanitare, sanatate implementarii
precum si pentru personalul care ofera
lingrijiri directe pacientilor.
DA.5.2.4. M.5.2.4.1. Dezvoltarea capacitatii de  |[MS, ONAC [t3/2024 [t4/2025 capacitate administrativa jnumarul persoanelor  Janual, de la data |bugetul |1,000,000 [total icheltuieli N/C
Cresterea achizitii publice centralizate de produse consolidata instruite preconizata de stat
eficientei utilizarii medicale Tn cadrul MS (resurse umane, pentru inceperea
[fondurilor publice |instrumente electronice de evaluare a implementarii
prin - dezvoltarea [nevoilor si monitorizare a
si intdrirea implementarii contractelor subsecvente
capacitatilor de  |etc.).




sanatate gi al

achizitie publicd  |[M.5.2.4.2. Dezvoltarea achizitiilor MS, MAI-  [t2/2024  [t4/2026 achizitii publice pentru  jnumarul produselor anual, de la data [bugetul 10,000,000 otal icheltuieli lamensarea O.U.G. nr.
centralizatd Tn publice centralizate de produse DSU, MF, SNAMUPAC realizate [achizitionate centralizat [preconizata de stat 46/2018 si a normelor
sistemul de medicale pentru entitatile din cadrul IONAC pentru inceperea metodologice
sanatate. Sistemului national de asistenta implementarii
imedicala de urgenta si de prim-ajutor
calificat, prin Oficiul National pentru
|Achizitii Centralizate, cu sprijinul MS
si al MALI.
0S.5.3. DEZVOLTAREA [DA.5.3.1. M.5.3.1.1. Dezvoltarea procesului de  |MS, INMSS, [t3/2024  [t4/2025 cadru metodologic Inumarul metodologiilor{in anul PNRR, {30,000,000 total cheltuieli (OMS pentru
SI IMPLEMENTAREA  |Dezvoltarea elaborare, implementare si monitorizare[INSP Entitati pentru planificarea aprobate preconizat al bugetul laprobarea
DE INSTRUMENTE DE [cadrului a interventiilor strategice Tn sanatate, cu(publice/ strategica si operationala finalizarii de stat metodologiei
PLANIFICARE $I procedural coerent furmatoarele componente: private) cu si bugetarea in domeniul
PRIORITIZARE A si a capacitatii - consultarea populatiei privind nevoile [activitate de sanatatii
SERVICIILOR SI institutionale si asteptarile acestora de la sistemul de |cercetare Tn
INTERVENTIILOR DE [pentru elaborarea [sanatate; domeniul
SANATATE PUBLICA  [si implementarea |- analiza de situatie a sistemului de lcomprehensi
interventiilor sanatate sau a domeniilor sectoriale ale |v al
strategice Tn acestuia; politicilor de
sanatate. - stabilirea prioritatilor pentru politicile, [sanatate,
strategiile si planurile nationale management
Ispecifice; ului
- planificarea strategica prin serviciilor de
transformarea prioritatilor in planuri  [sanatate si al
operationale; sanatatii
- planificarea operationala realizata prinjpublice,
transformarea planurilor operationale in
actiuni;
- estimarea implicatiilor de cost ale
politicilor, strategiilor sau a planurilor
nationale/sectoriale de sanatate;
- bugetarea politicilor, strategiilor sau a
planurilor nationale/sectoriale de
sanatate;
- monitorizarea, evaluarea si revizuirea
politicilor, strategiilor sau a planurilor
nationale/sectoriale de sanatate.
M.5.3.1.2. Elaborarea unor mecanisme |MS, CNAS, [t3/2024  [t4/2025 cadru metodologic Inumarul metodologiilorfanual, de la data [bugetul |deja prevazut [N/C N/C cadru normativ nou,
si instrumente de prioritizare a INSP pentru prioritizarea aprobate lpreconizata de stat modificarea si
interventiilor de sanatate care utilizeze |INMSS, interventiilor de sanatate pentru completarea cadrului
criterii referitoare la povara problemei [CMR, SMP, [finalizarea normativ aplicabil
de sanatate, justetea interventiei, costul [Entitati implementarii
acesteia, capacitatea de raspuns rapid si |(publice/priv
pozitiv, eficacitatea si acceptabilitatea [ate) cu
interventiei. activitate de
cercetare in
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de




sanatatii

publice
DA.5.3.2. M.5.3.2.1. Evaluarea performantei MS, CNAS, [t1/2024  [t2/2025 raport de evaluate Inumarul rapoartelor  [in anul bugetul N/C total icheltuieli N/C
Dezvoltarea si programelor nationale de sanatate, cu  |INSP, ANeS, elaborat si publicat publicate preconizat al de stat
utilizarea accent pe impactul asupra starii de [Entitati finalizarii
mecanismelor si  [sanatate, impactul bugetar, calitatea (publice/priv
instrumentelor de [serviciilor, relatia cu pachetul de ate) cu
prioritizare a Iservicii de baza, traseele pacientilor,  [activitate de
interventiilor de  [fluxuri informationale, dificultati Tn cercetare in
sanatate. implementare si pe capacitatea domeniul
administrativa a entitatilor implicate in jcomprehensi
[management al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
M.5.3.2.2. Utilizarea mecanismelor si  [MS, CNAS, [t1/2026  [t4/2030 pachetul de servicii de  |nr. Rapoarte de anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
instrumentelor de prioritizare a INSP, baza, programele prioritizare si lpreconizata de stat, icompletarea cadrului
interventiilor de sanatate pentru Entitati nationale de sanatate si  [fundamentare a pentru inceperea [FNUAS normativ aplicabil
prioritizarea problemelor de sanatate si |(publice/ alte interventii utilizeaza |programelor nationale |implementarii  |S
a solutiilor identificate. private) cu mecanismele de de sanatate
activitate de prioritizare
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice
DA.5.3.3. M.5.3.3.1. Dezvoltarea programelor MS, CNAS, [t1/2026  [t4/2030 criterii definite pentru  jnumarul PNS anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C HG privind
Profesionalizarea [nationale de sanatate utilizand criteriile [INSP, elaborarea si dezvoltarea |concordante cu lpreconizata de stat, programele de
managementului  (de relevanta ale problemelor majore de [Entitati [programelor nationale de [prioritatile identificate |pentru inceperea |[FNUAS sanatate publica, HG
programelor sanatate publica si rezultatele anticipate |(publice/ sanatate implementarii S privind programele
nationale de in starea de sanatate gi asigurarea private) cu de sanatate curative si

sdndtate.

implementarii Tn regim pilot a unor noi
tehnologii de sanatate.

activitate de
cercetare in
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de

sanatate gi al

legislatie subsecventa
de aplicare a HG.




sanatatii

publice
M.5.3.3.2. Elaborarea cadrului MS, CNAS, [t2/2025  [t4/2025 cadru normativ aprobat |nr. Proiecte pilot fin anul N/C N/C N/C N/C modificarea si
legislativ pentru dezvoltarea si INSP, dezvoltate, nr. Proiecte [preconizat al icompletarea H.G.
implementarea de programe nationale |Entitati pilot implementate, nr. [finalizarii privind PNS si
de sandtate pe perioada determinata (publice/ Rapoarte fezabilitate si normele tehnice de
pentru testarea in regim pilot a unor private) cu recomandari. realizare legislatie
tehnologii de sanatate inovative (de activitate de specifica
exemplu, interventii de sanatate cercetare n
publica, proceduri medicale, terapii domeniul
medicale avansate, solutii comprehensi
organizationale, mecanisme de al
contractare si plata a serviciilor de politicilor de
sanatate, registre electronice, programe [sanatate,
informatice, servicii de telemedicind  |[management
etc.). ului

serviciilor de

sanatate si al

sanatatii

publice
M.5.3.3.3. Elaborarea, implementarea silMS, CNAS, [t1/2026  [t4/2030 cadru metodologic Inumarul rapoartelor de [anual, de la data [pbugetul |N/C N/C N/C N/C
monitorizarea programelor nationale de [INSP, actualizat pentru monitorizare publicate [preconizata de stat,
sanatate, conform unei matrice logice [Entitati elaborarea, pentru inceperea [FNUAS
cadru. (publice/ implementarea si implementarii (S

private) cu monitorizarea

activitate de [programelor nationale de

cercetare Tn sanatate

domeniul

comprehensi

al

politicilor de

sanatate,

management

ului

serviciilor de

sanatate i al

sanatatii

publice
M.5.3.3.4. Cresterea capacitatii MS, CNAS, [t1/2026  [t4/2028 personalul implicat in ~ jnumarul persoanelor  Janual, de la data [bugetul [10,000,000 [total cheltuieli N/C
institutionale la toate nivelurile INSP managementul instruite lpreconizata de stat,
sistemului de sanatate pentru [programelor nationale de pentru inceperea [Program
managementul programelor nationale sanatate este instruit cu implementarii  [Sanatate
de sanatate privire la noile

instrumente
metodologice
M.5.3.3.5. Crearea echipelor de MS, CNAS, [t1/2026  [t4/2030 cadrul metodologic gradul de acoperire al  fanual, de la data [bugetul [N/C N/C N/C N/C
coordonare a programelor nationale de [INSP, privind managementul  |posturilor recomandate [preconizata de stat,
sanatate formate din profesionisti cu  [Entitati programelor nationale de [in managementul pentru inceperea [FNUAS
competente specifice (management de |(publice/ sanatate este respectat  [fiecarui PNS implementarii S
program/proiect, sanatate publica, private) cu
epidemiologie, economie sanitara, activitate de
statisticd, analiza date, specialisti cu cercetare in
competente specifice domeniului, domeniul
icomunicare etc.). comprehensi
al




politicilor de

sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice
0S.5.4. DA.5.4.1. M.5.4.1.1.Dezvoltarea capacitatii MS, INSP,  [t1/2025  [t4/2028 capacitate institutionala [numarul personalului  |anual, de la data [bugetul |N/C anual cheltuieli modificarea si
MONITORIZAREA Dezvoltarea [Directiilor de Sanatate Publica Tn JANMCS consolidata a DSP cu responsabilititi de  [preconizata de stat completarea OMS
IPERFORMANTEIL mecanismelor monitorizarea performantei sistemului monitorizare a pentru inceperea privind organizarea si
SISTEMULUI DE pentru generarea  [de sanatate. implementarii implementarii functionarea DSP
SANATATE dovezilor si documentelor de
informatiilor planificare si a
necesare Iperformantei
fundamentarii Furnizorilor de servicii
politicilor de de sanatate
sandtate M.5.4.1.2. Evaluarea si consolidarea  [MS, CNAS, [t3/2026 [t2/2028 Isistem de conturi de Inumarul actelor fin anul bugetul 20,000,000 [total cheltuieli modificarea si
Isistemului de conturi de sanatate utilizat|INSP, INS sanatate dezvoltat normative aprobate preconizat al de stat icompletarea cadrului
pentru raportarea catre Eurostat si finalizarii normativ aplicabil
OECD.
M.5.4.1.3. Evaluarea periodica, MS, CNAS, [t1/2026  [t4/2030 servicii de sanatate Inumarul rapoartelor de [anual, de la data [pbugetul [20,000,000 [total cheltuieli N/C
retrospectiva, privind utilizarea INMSS, evaluate periodic evaluare publicate lpreconizata de stat
iserviciilor medicale in cadrul sistemului|Entitati pentru inceperea
de asigurari sociale de sanatate si (publice/ implementarii
pentru principalele servicii medicale  |private) cu
finantate din bugetul Ministerului activitate de
Sanatatii. cercetare in
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
M.5.4.1.4. Realizarea anchetelor starii  |MS, INSP,  [t2/2024 [t4/2030 cunoastere aprofundatd a jnumar anchete lanual, de la data [bugetul [50,000,000 [total icheltuieli N/C
de sanatate, si a altor proiecte de Entitagi determinantilor sanatatii |desfasurate; numarul  [preconizata de stat
cercetare populationala, studii sau (publice/ si a poverii bolii Tn rapoartelor de evaluare |pentru inceperea
sondaje privind determinantii sanatatii [private) cu randul populatiei publicate implementarii

si povara bolii in randul populatiei.

activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de

sanatate gi al




sanatatii

publice
DA.5.4.2. M.5.4.2.1. Elaborarea setului de MS, INSP,  [t1/2025  [t4/2026 indicatori de performantajnumarul actelor fin anul PNRR [deja prevazut |N/C N/C ordin MS pentru
Monitorizarea si |indicatori de performanta cu privire la [INMSS, privind sistemul de normative aprobate preconizat al bugetul indicatorilor de
masurarea toate componentele sistemului de JANeS, CMR, sanatate finalizarii de stat Iperformanta
[performantei sanatate (furnizarea serviciilor, ISPM, Entitati
sistemului de asigurarea resurselor umane, materiale |(publice/
sanatate. si informationale, finantarea si private) cu
conducerea) si utilizarea sa n rapoarte [activitate de
periodice. cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice
M.5.4.2.2. Elaborarea rapoartelor MS, INSP,  [t3/2025  [t3/2030 rapoarte statistice privindjnumarul rapoartelor de fanual, de la data [pbugetul [N/C N/C N/C N/C
periodice privind serviciile furnizate, |IMSS, ANeS, sistemul de sanatate analiza publicate [preconizata de stat
beneficiarii acestora, Furnizorii, [Entitati publicate pentru inceperea
resursele umane, tehnologice si (publice/priv implementarii
[financiare alocate in sistemul de ate) cu
sanatate. activitate de
cercetare in
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
0G.6. 0S.6.1. CRESTEREA DA.6.1.1. M.6.1.1.1. Extinderea bazei de MS, CNAS, [t1/2024 [t4/2030 [persoanele) care nr. contribuabililor la  Janual, de la data FNUAS [11,000,000,000 [anual enituri modificarea si
IASIGURAREA  [VENITURILOR SI Majorarea contributori la FNUASS prin stabilirea [MF ealizeaza venituri FNUASS lpreconizata S icompletarea Legii nr.
SUSTENABILITA |DIVERSIFICAREA eniturilor obligatiei de plata asupra tuturor contribuie la FNUASS pentru inceperea 227/2015 si a Legii
TII ST A SURSELOR DE incasate din eniturilor obtinute de persoanele implementarii Inr. 95/2006
REZILIENTEI IFINANTARE PENTRU [contributiile de  [fizice, indiferent de natura acestora.
FINANCIARE A [SANATATE, CU asigurari sociale  |(masuri implementate treptat, pe baza
SISTEMULUI DE |[ASIGURAREA de sanatate, prin  Junui calendar prestabilit).
SANATATE IPROTECTIEI eliminarea unor
FINANCIARE A exceptii de la M.6.1.1.2. Stabilirea de masuri de MS, CNAS, [t1/2025 [t4/2030 mecanism de protectie @ [numarul persoanelor  Janual, de la data [bugetul [200,000,000 fanual cheltuieli modificarea si
GRUPURILOR lplatd, concomitent jprotectie financiara pentru persoanele  [MF, MMSS asiguratilor vulnerabili  [sprijinite Tn plata CASS [preconizata de stat completarea Legii nr.
\VULNERABILE cu asigurarea cu venituri reduse platitoare de instituit prin beneficii sociale  |pentru inceperea 95/2006

Iprotectiei
[financiare a
persoanelor cu

enituri reduse.

contributie de asigurari sociale de
sanatate.

implementarii




DA.6.1.2. M.6.1.2.1. Dezvoltarea MS, MF t3/2025 [t4/2026 pachetul de servicii Inumarul actelor anual, de la data [N/C N/C IN/C N/C H.G. privind
Majorarea asigurarilor voluntare de sanatate medicale pentru normative aprobate lpreconizata ladoptarea pachetului
finantarii din sursefsuplimentare si complementare, prin asigurérile voluntare de pentru de servicii medicale
private a reglementari specifice si campanii de sanatate si serviciile [finalizarea pentru asigurarile
serviciilor de informare. medicale furnizate sub implementarii oluntare de sanatate
sanatate prin forma de abonament si serviciile medicale
asigurari private aprobat furnizate sub forma
de sanatate si de abonament,
contributii potrivit art. 351 alin.
personale (3) din Legea nr.
ponderate. 95/2006
M.6.1.2.2. Completarea cadrului MS, CNAS  [t1/2024  [t1/2026 regimul contributiilor  [numarul actelor anual, de la data [N/C N/C N/C N/C modificarea si
legislativ privind contributiile personale [personale completat normative aprobate lpreconizata icompletarea cadrului
percepute pacientilor pentru servicii pentru inceperea normativ aplicabil
medicale finantate prin sistemul de implementarii
asigurari sociale de sanatate, ludnd in
considerare suportabilitatea si
transparenta acestora. (masura
implementata treptat, pe niveluri de
asistentd medicald).
0S.6.2. CRESTEREA DA.6.2.1. M.6.2.1.1. Diminuarea subventiilor de [MS, CNAS, [t1/2024  [t4/2030  [subventiile de la buget de|valoarea subventiilor  Janual, de la data [FNUAS |-6,000,000,000 fanual enituri modificarea si
IEFICIENTEI SURSELOR |[Elaborarea unei  |echilibrare a FNUASS, cu conditia MF stat pentru echilibrarea  [pentru echilibrarea lpreconizata S icompletarea Legii nr.
PUBLICE DE politici extinderii bazei de impozitare la toate FNUASS diminuate FNUASS pentru inceperea 95/2006, legile
IFINANTARE A predictibile si eniturile din salarii, pensii si activitati implementarii lanuale ale bugetului
SERVICIILOR DE transparente de  [independente (Se va mentine de stat
SANATATE subventionare de [posibilitatea echilibrarii FNUASS de la
la bugetul de stat ajpugetul de stat numai Tn situatii de criza
FNUASS. leconomica sau epidemiologica)
(masura implementata treptat, n
corelare cu M.6.1.1.1).
M.6.2.1.2. Mentinerea subventiilor de  |MS, CNAS [t1/2025 [t4/2030 finantarea distinctd, de lajvaloarea subventiilor defanual, de la data [FNUAS [1,000,000,000 fanual enituri modificarea si
la bugetul de stat (prin bugetul MS) buget de stat, a la bugetul de stat pentrujpreconizata S icompletarea Legii nr.
catre FNUASS pentru a compensa cheltuielilor de sanatate [cheltuieli stabilite in  [pentru Tnceperea 95/2006, legile
costul unor cheltuieli de sanatate Istabilite prin lege Tn sarcina FNUASS implementarii lanuale ale bugetului
istabilite prin lege in sarcina FNUASS sarcina FNUASS de stat
(de exemplu, cheltuieli pentru servicii
de sanatate publica si servicii medicale
nou transferate de la MS, servicii din
[pachetele minimale de servicii, centre
de permanenta etc.).
M.6.2.1.3. Stabilirea si calculul MS, CNAS, [t4/2023  [t4/2030 finantarea distincta, de la|valoarea subventiilor defanual, de la data [FNUAS |2,000,000,000 fanual enituri modificarea si
transparent, prin raportare la veniturile |MF buget de stat, a la bugetul de stat catre [preconizata S icompletarea Legii nr.
brute incasate, a subventiilor de la contravalorii CASS FNUASS pentru pentru inceperea 95/2006, legile
bugetul de stat catre FNUASS pentru pentru categoriile de compensarea CASS implementarii lanuale ale bugetului
toate categoriile de persoane adulte care persoane adulte care sunt de stat
sunt asigurate fara plata contributiei (de asigurate fara plata
exemplu, someri, detinuti, beneficiari contribufiei
de ajutor social, personal monahal,
ensionari cu pensii reduse etc.).
DA.6.2.2. M.6.2.2.1. Analiza serviciilor de MS, CNAS  [t4/2024  [t3/2025 raport de analiza elaboratfnumarul rapoartelor anual, de la data [N/C N/C N/C N/C modificarea si
Revizuirea rolului [sanatate publica si curative finantate Tn si publicat publicate lpreconizata icompletarea cadrului
Ministerului prezent din bugetul Ministerului pentru normativ aplicabil
Sanatatii (MS) cu [Sanatatii si implementarea [finalizarea
privire la recomandarilor formulate implementarii

contractarea si




finantarea
serviciilor de
sdnatate.
0S.6.3. ASIGURAREA [DA.6.3.1. M.6.3.1.1. Realizarea analizei CNAS, INSP [t1/2024 [t3/2024 raport de analiza elaboratfnumarul rapoartelor anual, de la data [N/C N/C IN/C N/C N/C
IACCESULUI Extinderea gamei [comprehensive a categoriilor de si publicat publicate lpreconizata
UNIVERSAL LA de servicii primare |persoanelor neasigurate in sistemul de pentru
SERVICII DE de sanatate asigurari sociale de sanatate si a [finalizarea
SANATATE (preventie, accesului acestora la servicii de implementarii
IFINANTATE DIN diagnostic), la carefsanatate.
FONDURI PUBLICE au acces
persoanele M.6.3.1.2. Acordarea serviciilor MS, CNAS, [t1/2025 [t4/2030 acoperire universald cu  |nr. persoane anual, de la data [bugetul 500,000,000 janual icheltuieli modificarea si
neasigurate, pentrujprimare de sanitate (preventie, MF servicii de sanatate in  |neasigurate beneficiare [preconizata de stat Icompletarea Legii nr.
afectiunile cu diagnostic), pentru afectiunile cu cadrul sistemului de de servicii din pachetul Jpentru inceperea 95/2006, H.G.
impact negativ impact negativ major in mortalitate asigurari sociale de de baza volumul implementarii privind PSB si Co-
major Tn evitabila si dizabilitate din pachetul de sanatate serviciilor din pachetul Ca, legile anuale ale
mortalitate Iservicii de baza persoanelor de baza furnizate bugetului de stat
evitabild si neasigurate, cu acoperirea costurilor persoanelor neasigurate
dizabilitate. aferente prin subventii de la bugetul de
stat catre FNUASS.
0S.6.4. PRIORITIZAREA [DA.6.4.1. M.6.4.1.1. Imbunitatirea bugetelor pe  [MS, CNAS  [t4/2024  [t4/2026 bugete pe programe ale numarul actelor anual, de la data PNRR 2,000,000 total cheltuieli modificarea si
SI EFICIENTIZAREA Corelarea programe ale FNUASS si Ministerului MS si FNUASS aprobate|normative aprobate lpreconizata bugetul icompletarea Legii nr.
IALOCARILOR bugetarii Sanatatii. anual pentru de stat 95/2006, legile
BUGETARE IN multianuale din [finalizarea lanuale ale bugetului
SANATATE surse publice implementirii de stat
pentru servicii de [M.6.4.1.2. Elaborarea anuali a planului [MS [t4/2025  [t4/2030 raport aprobat si publicat [numarul rapoartelor anual, de la data PNRR  [3,000,000 total cheltuieli modificarea si
sanatate CU de management financiar pe termen anual Tn anexa la bugetul |publicate lpreconizata bugetul icompletarea Legii nr.
obiectivele mediu al Ministerului Sanatatii, care si MS bentru Tnceperea [de stat 95/2006, legile
[nationale Tn contind programul si estimarea [implementarii lanuale ale bugetului
domeniu. eniturilor si alocarilor bugetare pentru de stat
anul Tn curs si urmatorii 2 ani pe
[programe, masuri bugetare si ordonatori
de credite.
M.6.4.1.3. Elaborarea anuala a planului ICNAS [t4/2025  [t4/2030 raport aprobat si publicat [numarul rapoartelor anual, de la data [PNRR  [3,000,000 [total cheltuieli modificarea si
de management financiar pe termen anual Tn anexa la bugetul |publicate lpreconizata bugetul icompletarea Legii nr.
mediu al FNUASS, care sa contina FNUASS pentru inceperea [de stat 95/2006, legile
programul si estimarea veniturilor si implementarii lanuale ale bugetului
alocarilor bugetare pentru anul in curs de stat
si urmatorii 2 ani pe programe, masuri
bugetare si case de asigurari de
sanatate.
0S.6.5. DEZVOLTAREA |DA.6.5.1. M.6.5.1.1. Elaborarea si implementarea [MS, CNAS, [t1/2025 [t4/2026 mecanism de evaluare  [numarul rapoartelor de [anual, de la data [PNRR |5,000,000 [total icheltuieli icadru normativ nou,
MECANISMELOR DE  |Asigurarea unui mecanism de evaluare a ex-ante a [ANMDM, ex-ante a tehnologiilor  |evaluare publicate preconizata bugetul modificarea si
CONTRACTARE [tehnologiilor tehnologiilor medicale ce urmeaza a fi |Entitati medicale aprobat pentru de stat icompletarea Co-Ca
STRATEGICA A medicale cost- incluse Tn pachetul de servicii de baza |(publice/ [finalizarea
SERVICIILOR DE eficiente din din sistemul de asigurari sociale de private) cu implementarii
SANATATE pachetul de sanatate (de exemplu, bazat pe criterii [activitate de
servicii de baza  |de cost-eficacitate si cost-minimizare). [cercetare Tn
prin utilizarea de domeniul
criterii obiective comprehensi
de evaluare ex- al
ante si ex-post. politicilor de
sanatate,
imanagement
ului
serviciilor de




sanatate i al
sanatatii
publice
M.6.5.1.2. Elaborarea si implementarea [MS, CNAS, [t1/2025 [t4/2026 mecanism de evaluare  [numarul analizelor anual, de la data [PNRR [5,000,000 [total cheltuieli icadru normativ nou,
unui mecanism de evaluare a ex-posta [ANMDM, ex-post a tehnologiilor  |periodice retrospective |preconizata bugetul modificarea si
tehnologiilor medicale incluse in Entitai medicale aprobat publicate pentru de stat icompletarea Co-Ca
pachetul de servicii de baza, prin (publice/ [finalizarea
analize periodice retrospective privind |private) cu implementarii
utilizarea serviciilor medicale, cu activitate de
accent pe contributia la atingerea cercetare Tn
obiectivelor nationale de sanatate, la  [domeniul
sustenabilitatea financiara a FNUASS  [comprehensi
si pe Indeplinirea indicatorilor de cost- |v al
eficacitate/cost-minimizare preconizati. [politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice
DA.6.5.2. M.6.5.2.1. Evaluarea performantei MS, CNAS, [t1/2024  [t2/2025  |performanta PNS Inumarul rapoartelor de [in anul PNRR (5,000,000 total icheltuieli N/C
Cresterea programelor nationale de sanatate, cu  |INSP, ANeS, evaluata evaluare publicate preconizat al bugetul
eficientei accent pe impactul asupra stirii de Entitai finalizarii de stat
programelor sanatate a beneficiarilor lor, pe (publice/priv
Inationale de impactul bugetar, calitatea serviciilor, [ate) cu
sanatate prin relatia cu pachetul de servicii de baza, [activitate de
redefinirea rolului [traseele pacientilor, fluxuri cercetare in
lor si adoptarea  [informationale, dificultati in [domeniul
masurilor aferente limplementare si pe capacitatea comprehensi
de restructurare.  Jadministrativa a entitatilor implicate in |v al
management. politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
M.6.5.2.2. Redefinirea rolului si MS, CNAS  [t2/2025 [t4/2025 PNS restructurate numarul PNS curative [in anul N/C N/C IN/C N/C modificarea si
reformularea obiectivelor programelor fin vigoare preconizat al completarea Legii nr.
Inationale de sandatate ca mecanisme de finalizarii 95/2006, H.G.
contractare si finantare a serviciilor de privind PNS si
sanatate, astfel Tncat sa raspunda normele tehnice
rioritatilor reale de sdnatate.
M.6.5.2.3. Integrarea in pachetul de MS, CNAS  [t2/2026  [t2/2028 PSB extins cu tehnologii jnumarul tehnologiilor  fanual, de la data [N/C N/C N/C N/C modificarea si
Iservicii de baza a tehnologiilor din medicale din PNS medicale transferate In [preconizata icompletarea Legii nr.
programe nationale de sandtate curative PSB pentru Tnceperea 95/2006, H.G.
care, Tn urma evaluarii, nu se justifica a implementarii privind PSB si Co-
Ifi mentinute separat de sistemul de Ca, normele
asigurari sociale de sanatate. metodologice ale Co-
Ca
M.6.5.2.4. Reorganizarea programelor [MS [t2/2025  [t2/2027 programe nationale de umarul PNS ramase Tnfanual, de la data [N/C IN/C N/C N/C modificarea si
Inationale de sanatate publica, Tn urma sanatate publica lvigoare lpreconizata icompletarea Legii nr.
levaluarii, prin integrarea obiectivelor si restructurate 95/2006, H.G.




finantarii lor Tn activitatea si cheltuielile

pentru inceperea

privind PNS si

curente ale institutiilor de implementarii normele tehnice

implementare.

M.6.5.2.5. Transferul unor programe  [MS, CNAS  [t2/2026  [t2/2028 capacitatea de Inumarul programelor  fanual, de la data [N/C N/C N/C N/C modificarea si

Inationale de sanatate publica, Tn urma implementare a unor Inationale de sanatate  [preconizatd icompletarea Legii nr.

evaluarii, de la MS la CNAS, inclusiv a programe nationale de  |publica transferate pentru inceperea 95/2006, H.G.

resurselor aferente, pentru sanatate publica implementarii privind PNS si

eficientizarea implementarii. ameliorata normele tehnice

M.6.5.2.6. Elaborarea cadrului legal MS, CNAS  [t2/2025  [t4/2025 cadrul legal pentru Inumarul tehnologiilor [anual, de la data [N/C N/C N/C N/C modificarea si

care sa ofere posibilitatea de a dezvolta pilotarea tehnologiilor ~ |medicale pilotate ca  [preconizata completarea Legii nr.

si implementa programe nationale de medicale Tn cadrul unor |parte a unui PNS pentru 95/2006, H.G.

sanatate pe perioada determinata pentru PNS aprobat dedicat [finalizarea privind PNS si

testarea Tn regim pilot a unor tehnologii implementarii normele tehnice

de sanatate inovative (de exemplu,

interventii de sanatate publica,

proceduri medicale, terapii medicale

avansate, solutii organizationale,

mecanisme de contractare si plata a

serviciilor de sanatate, registre

electronice, programe informatice,

Iservicii de telemedicina etc.).
DA.6.5.3. M.6.5.3.1. Revizuirea mecanismului de [MS, CNAS, [t4/2023 [t4/2024 mecanism de selectare  jnumar Furnizorilor fin anul N/C N/C IN/C N/C modificarea si
Dezvoltarea selectare a Furnizorilor cu care casele [Entitati modificat levaluati potrivit noului [preconizat al icompletarea Legii nr.
contractarii de asigurari de sanatate incheie (publice/priv mecanism de selectare [finalizarii 95/2006, H.G.
strategice a contracte pentru servicii medicale ate) cu privind PSB si Co-
serviciilor de considerate de complexitate majora sau factivitate de Ca, normele
sanatate, adaptatda |de importanta pentru sanatatea publica, |cercetare in metodologice ale Co-
la obiectivele prin raportare la nevoile estimate ale  [domeniul Ca, H.G. privind PNS
nationale de Ipopulatiei deservite si prin includerea |comprehensi si normele tehnice
sanatate. unor criterii distincte de evaluare a al

capacitatii de furnizare la standarde de [politicilor de

calitate (de exemplu, criterii privind  [sanatate,

cazuistica, dotarea, personalul si management

specializarile acestuia, circuitele ului

functionale, utilizarea mecanismelor de [serviciilor de

asigurare a calitatii, performanta sanatate si al

ealizatd anterior, satisfactia pacientilor [sanatatii

etc.). publice

M.6.5.3.2. Testarea n regim pilot a MS, CNAS, [t3/2028  [t4/2030 proiecte pilot Inumarul proiectelor fin anul N/C N/C N/C N/C modificarea si

unor mecanisme noi de contractare a  [Entitati implementate pilot implementate preconizat al icompletarea Legii nr.

Iserviciilor de catre casele de asigurari  |(publice/ finalizarii 95/2006, cadrul

de sanatate (de exemplu, cu consortii/ [private) cu normativ nou,

asocieri/retele de Furnizori integrati

ertical si teritorial, inclusiv la nivel
interjudetean/regional, pe patologii cu
protocoale si trasee clinice bine
definite, vizand volume de servicii
corelate cu nevoile estimate ale
populatiei deservite; servicii furnizate
prin caravane mobile).

activitate de
cercetare in
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
imanagement
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii

publice

metodologii specifice




M.6.5.3.3. Revizuirea conditiilor de MS, CNAS, [t1/2024 [t2/2026 cadrul pentru Inumarul actelor anual, de la data [N/C N/C IN/C N/C modificarea si
contractare a serviciilor in asistenta [Entitati contractarea si plata normative aprobate lpreconizata icompletarea cadrului
imedicala primara, astfel Tncat sa fie (publice/ serviciilor din asistenta pentru inceperea normativ aplicabil
incurajata. (masura implementata private) cu imedicala primara implementarii
treptat). activitate de modificat si completat
cercetare Tn cresterea capacitatii
domeniul cabinetelor de medicina
comprehensi [familiei de a furniza
al Iservicii de sanatate cu
politicilor de nivel ridicat de
sdnatate, complexitate si calitate,
management prin angajarea de
ului personal suplimentar,
serviciilor de prin competente noi,
sanatate si al utilizarea de echipamente|
sanatatii suplimentare, prin
publice asocierea cu alte cabinete|
de medicina familiei sau
prin participarea la retele
de teritoriale de servicii
de sanatate (exemple de
Imasuri posibile sunt
lextinderea programului
de lucru contractat cu
casele de asigurari de
sanatate, contractarea
unui program separat de
lucru pentru medicii
angajati Tn cabinetele de
medicina familiei,
extinderea listei
Iserviciilor medicale
aditionale, diagnostice si
[terapeutice conditionata
de Tndeplinirea unor
criterii de calitate si
capacitate, utilizarea de
mecanisme de plata pe
rezultat)
DA.6.5.4. M.6.5.4.1. Extinderea utilizarii MS, [t4/2023 [t4/2027 rapoarte de reevaluare  [numarul rapoartelor de [anual, de la data [bugetul |5,000,000 [total icheltuieli modificarea si
Cresterea mecanismelor de partajare a riscurilor [ANMDM publicate reevaluare publicate  [preconizata de stat icompletarea H.G. nr.
eficientei pentru includerea conditionata a unor pentru inceperea 720/2008
mecanismelor de [medicamente sau indicatii ale acestora implementarii
contractare a fin lista medicamentelor compensate,
medicamentelor  finclusiv ca urmare a reevaluarii
inovative si a planificate a unor terapii deja incluse
dispozitivelor Ineconditionat.
medicale. M.6.5.4.2. Introducerea mecanismelor [MS, CNAS, [t1/2026  [t4/2029  |mecanisme de partajare ajnumarul tehnologiilor Janual, de la data [PNRR 8,000,000 ftotal icheltuieli cadru normativ nou,
de partajare a riscurilor pentru IANMDM riscurilor extinse medicale nou-vizate  [preconizata bugetul modificarea si
includerea conditionatd n pachetul de pentru Tnceperea [de stat icompletarea H.G.
Iservicii de baza a altor tehnologii implementarii privind PSB
medicale decat medicamentele.
M.6.5.4.3. Diversificarea mecanismelor [MS, CNAS, [t4/2023 [t2/2025 mecanisme de Inumarul categoriilor de [anual, de la data [bugetul 5,000,000 [total icheltuieli icadru normativ nou
de facilitare a accesului la IANMDM contractare si plata a terapii medicale [preconizata de stat
medicamentele aferente terapiilor avansate incluse




medicale avansate (terapii genice,
terapii celulare) sau a celor cu costuri
foarte ridicate, cu decizie de includere
conditionata n Lista medicamentelor
lcompensate (de exemplu rambursarea
temporara conditionata de colectarea de
date reale, care vor fundamenta o
decizie finald; mecanisme de plata
conditionate de atingerea unui rezultat
de etapa) si clarificarea sursei de
finantare

terapiilor medicale
avansate aprobate

pentru inceperea
implementarii

pentru serviciile acordate in cadrul
consortiilor/retelelor de Furnizori de
Iservicii medicale, plati pentru servicii
de coordonare a ngrijirilor, plati pentru
Iservicii de telemedicina, plati pentru
depistarea precoce a unor afectiuni
etc.).

activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii

publice

M.6.5.4.4. Diversificarea achizitiilor ~ |[MS, ONAC, [t3/2024 [t4/2026 contracte de achizitii Inumarul contractelor defanual, de la data [bugetul 6,000,000 [total icheltuieli modificarea si
centralizate de medicamente Tn spitalele[ANAP, MAI- [publice pentru noi DCI  Jachizitii publice lpreconizata de stat completarea O.U.G.
publice si extinderea acestora la DSU sau dispozitive medicale [centralizate pentru nr. 46/2018 si a
dispozitive medicale. [finalizarea normelor
implementarii metodologice
M.6.5.4.5. Introducerea unui catalog de [MS, [t4/2024  [t4/2026 catalog de preturi aprobatinumarul actelor lanual, de la data [bugetul 15,000,000 [total cheltuieli cadru normativ nou
preturi national (cu plafoane maximale) JANMDM normative aprobate lpreconizata de stat
pentru achizitiile publice de dispozitive pentru
medicale si aparatura medicala, stabilite finalizarea
rin studii/cercetari anuale de piata. implementarii
M.6.5.4.6. Modificarea si completarea |MS, ANAP [t4/2024  [t4/2026 cadru normativ aprobat jnumarul actelor fin anul bugetul [5,000,000 [total cheltuieli modificarea si
legislatiei privind achizitiile publice la normative aprobate preconizat al de stat icompletarea Legii nr.
specificul sistemului sanitar, pentru a finalizarii 98/2016 si a normelor|
Isprijini eficienta, eficacitatea si metodologice
leconomicitatea procedurilor de achizitii
publice realizate de unitatile sanitare
ublice.
0S.6.6. MECANISME DA.6.6.1. M.6.6.1.1. Implementarea platii pe MS, CNAS, [t2/2024  [t4/2030 mecanismul de plata a  |valoarea platilor pe anual, de la data [FNUAS 150,000,000 janual cheltuieli modificarea si
INOVATIVE DE PLATA [Utilizarea unor  |performanti/rezultat pentru anumite CMR, SPM, serviciilor medicale rezultat efectuate lpreconizata S completarea legii nr.
IA SERVICIILOR SI mecanisme servicii medicale furnizate la diferite  |[OAMGMAM extins pentru inceperea 95/2006, a Co-Ca si
IPROFESIONISTILOR 1N [inovative de plata [niveluri de ingrijiri R, implementarii normele
SANATATE a serviciilor in (OBBCSSR metodologice
sistemul de M.6.6.1.2. Testarea in regim pilot a MS, CMR, [t2/2025  [t4/2030 proiecte pilot numarul proiectelor fin anul bugetul 150,000,000 janual icheltuieli cadrul normativ nou,
asigurdri sociale  Junor mecanisme inovative de plata, SPM, implementate pilot implementate preconizat al de stat metodologii specifice
de sanatate in care si raspundi obiectivelor nationale [DAMGMAM finalizarii
sprijinul de sanatate (de exemplu, plati aferente |R,
obiectivelor unor procese clinice necesitand lOBBCSSR,
Inationale de colaborarea Furnizorilor din mai multe [Entitati
sanatate. paliere de asistentd medicald, plati per |(publice/
capita conditionate de rezultate, plati  [private) cu




DA.6.6.2. M.6.6.2.1. Elaborarea cadrului MS, INMSS, [t1/2024 [t4/2025 [metodologii pentru Inumarul metodologiilor[in anul bugetul 25,000,000 Jtotal icheltuieli cadru normativ nou
Dezvoltarea institutional al proceselor de [Entitati Imasurarea costurilor/ publicate preconizat al de stat
capacitatii de fundamentare, stabilire si monitorizare |(publice/ calculul tarifelor finalizarii
[fundamentare, a tarifelor serviciilor de sanatate private) cu
stabilire si finantate din fonduri publice, cu activitate de
monitorizare a participarea reprezentantilor MS, cercetare Tn
tarifelor serviciilor[CNAS, INMSS, ai Furnizorilor de domeniul
de sanatate Iservicii medicale, organizatiilor de comprehensi
finantate din pacienti si institutiilor de al
ffonduri publice si [invatamant/cercetare cu expertiza in  [politicilor de
adaptarea lor la  |[domeniu, societatilor medicale etc. sdnatate,
obiectivele management
nationale de ului
sanatate. serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
M.6.6.2.2. Masurarea costurilor MS, INMSS, [t3/2024  [t4/2030 rapoarte de masurare a [numarul rapoartelor lanual, de la data [bugetul [75,000,000 total cheltuieli N/C
Iserviciilor medicale de spitalizare CNAS, costurilor publicate publicate lpreconizata de stat,
continua, serviciilor de spitalizare de zi [Entitati pentru inceperea [fonduri
si a celor din ambulatoriul clinic de (publice/ implementarii  [europen
specialitate si actualizarea periodicd a [private) cu e
acestora. activitate de nerambu
cercetare Tn rsabile
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
M.6.6.2.3. Stabilirea tarifelor serviciilor|[MS, CNAS [t2/2024  [t2/2030 rapoarte privind tarifele [numarul rapoartelor lanual, de la data [bugetul 25,000,000 [total cheltuieli normele
medicale finantate din fonduri publice propuse publicate [preconizata de stat metodologice ale Co-
si actualizarea lor periodica, potrivit pentru inceperea Ca
metodologiilor specifice, prin luarea in implementarii
considerare a obiectivelor de sistemului
de sanatate (de exemplu, transferul
serviciilor din asistenta spitaliceasca In
ambulatoriu si Tn asistenta medicala
primara, dezvoltarea serviciilor
preventive etc.), a rezultatelor
analizelor periodice ale costurilor si
tarifelor, precum si a rezultatelor
evaludrilor retrospective ale utilizarii
Iserviciilor medicale, dupa caz.
DA.6.6.3. M.6.6.3.1. Reglementarea "Fondului  [MS, CNAS [t2/2024  [t2/2025 Fondul pentru calitatea  [numarul actelor in anul bugetul N/C N/C N/C cadru normativ nou
Stimularea pentru calitatea serviciilor medicale”, Iserviciilor medicale normative aprobate preconizat al de stat
[imbunatatirii [pentru recompensarea financiara a celor infiintat finalizarii
calitatii serviciilor Jmai performanti Furnizori de asistenta
de sanatate prin  jmedicala, pe baza unor criterii obiective
mecanisme si masurabile.




[financiare de M.6.6.3.2. Implementarea "Fondului MS, CNAS  [t3/2025 [t4/2030 Fondul pentru calitatea [valoarea sumelor platitefanual, de la data [PNRR, [250,000,000 janual icheltuieli cadru normativ nou
recompensare a  [pentru calitatea serviciilor medicale”, serviciilor medicale prin "Fondul pentru lpreconizata bugetul
Iperformantei. pentru recompensarea financiara a celor operational calitatea serviciilor pentru inceperea [de stat
mai performanti Furnizori de asistenta medicale" implementarii
imedicala, pe baza unor criterii obiective
si masurabile.
M.6.6.3.3. Elaborarea indicatorilor de |MS, CMR, [t2/2024  [t4/2026 rapoarte privind Inumarul rapoartelor  [in anul N/C N/C N/C N/C cadru normativ nou
performanta pentru toate palierele de  [SPM, CMSR, propuneri de indicatori  |publicate preconizat al
servicii de sanatate finantate din CFR, CPR, de performanta finalizarii
FNUASS. (masura implementata OAMGMAM
treptat). R,
[OBBCSSR,
Entitdti
(publice/
private) cu
activitate de
cercetare in
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
M.6.6.3.4. Dezvoltarea cadrului digital |[MS, CNAS [t1/2025 [t4/2028 cadru pentru colectarea silnumar aplicatii anual, de la data [PNRR, (50,000,000 [total icheltuieli N/C
pentru contractare, raportare, evaluare analiza datelor care stau [informatice functionale [preconizata bugetul
si plata a Furnizorilor participanti. la baza indicatorilor de pentru inceperea [de stat,
(mésura implementata treptat). performantd operational implementarii  [Program
Sanatate
M.6.6.3.5. Implementarea campaniilor [MS [t1/2026  [t4/2028 campanii de informare  jnumarul campaniilor dejanual, de la data [PNRR, [5,000,000 [total cheltuieli N/C
de informare a Furnizorilor si a implementate informare implementate|preconizata bugetul
publicului cu privire la existenta, pentru inceperea [de stat
conditiile de participare si rezultatele implementarii
"Fondului pentru calitatea serviciilor
medicale”.
0S.6.7. CRESTEREA DA.6.7.1. M.6.7.1.1. Consolidarea cat mai multor [MS, INMSS, [t3/2024 [t2/2026 cadru normativ aprobat jnumarul actelor lanual, de la data [bugetul 10,000,000 [total icheltuieli H.G. privind PNS,
[EFICIENTEI |Adaptarea surse de finantare a serviciilor de CNAS, INSP normative aprobate [preconizata de stat norme tehnice ale
FINANTARII finantarii Ispitalizare continua n tariful pe caz pentru inceperea PNS, ordine MS
SERVICIILOR serviciilor rezolvat (clasificat in sistem DRG). implementarii privind AP, O.U.G.
MEDICALE spitalicesti la nr. 114/2017 privind
obiectivele subventiile de la
nationale de FNUASS catre
sianatate. lunitatile sanitare
publice, Co-Ca,
normele
metodologice ale Co-
Ca
M.6.7.1.2. Revizuirea valorilor relative [MS, INMSS, [t3/2025  [t4/2030  [sistemul valorilor umarul actelor anual, de la data [N/C N/C N/C N/C normele
si a tarifului unic pe caz ponderat CNAS relative restructurat normative aprobate [preconizata metodologice ale Co-
utilizate Tn decontarea serviciilor de pentru inceperea Ca
Ispitalizare continua clasificate in sistem implementarii




DRG, in baza activitatilor periodice de
Imasurare a costurilor.
M.6.7.1.3. Adaptarea sistemului DRG [INMSS, MS [t2/2025  [t4/2027 diversificarea codurilor numarul codurilor DRG[in anul bugetul 110,000,000 total icheltuieli modificarea si
la morbiditatea spitalizata prin DRG nou-incluse Tn preconizat al de stat icompletarea normelor
diversificarea grupelor de diagnostice. RO.DRG finalizarii metodologice ale Co-
Ca
M.6.7.1.4. Actualizarea grouperului INMSS, MS [t2/2025  [t4/2027 lversiune noua a grouperul DRG este  [anual, de la data [bugetul 20,000,000 total icheltuieli modificarea si
DRG pentru asigurarea compatibilitatii grouperului DRG compatibil cu CIM-11 [preconizata de stat completarea normelor
cu CIM-11. implementata pentru metodologice ale Co-
[finalizarea Ca
implementarii
M.6.7.1.5. Revizuirea mecanismului de |CNAS, MS  [t3/2024 [t2/2026 mecanism nou de lvaloarea contractata cu [in anul N/C IN/C IN/C N/C modificarea si
Istabilire a valorii contractuale pentru stabilire a valorii nitatile sanitare preconizat al completarea Co-Ca si
serviciile de spitalizare continua si de contractuale publice Tn baza finalizarii la normelor
i, inclusiv prin utilizarea gradului de findeplinirii unor criterii metodologice
indeplinire a unor criterii de de performanta
erformanta de catre spitale. revdzute Tn contracte
M.6.7.1.6. Analiza si reformarea MS, CNAS  [t1/2024  [t4/2026  [rapoarte de analiza si Inumarul actelor anual, de la data [bugetul [20,000,000 ftotal icheltuieli icadrul normativ nou,
mecanismelor de plata a serviciilor propuneri publicate normative aprobate lpreconizata de stat, metodologii specifice
medicale furnizate n spitalele de boli pentru inceperea fonduri
cronice, compartimentele de cronici din implementarii  [europen
Ispitalele de boli acute, compartimentele e
de Tngrijiri paliative In regim de nerambu
Ispitalizare continua, spitalele de rsabile
psihiatrie, inclusiv de masuri speciale,
precum si a serviciilor medicale
acordate persoanelor private de libertate
(indiferent de nivelul de asistenta
imedicala, Tn timpul detentiei si dupa
unerea in libertate).
M.6.7.1.7. Stabilirea unor mecanisme |MS, CNAS [t4/2024  [t2/2028 cadru pentru lvaloarea subventiilor  [anual, de la data [N/C N/C N/C N/C modificarea si
temporare de compensare a impactului compensarea temporara ajplatite catre unitatile  [preconizata icompletarea Legii nr.
bugetar al renuntarii la serviciile de eniturilor pierdute sanitare restructurate  |pentru inceperea 95/2006, cadrul
Ispitalizare continua pentru spitale care operational implementarii normativ nou,
Ise restructureaza In Furnizori de servicii metodologii specifice
lambulatorii si de spitalizare de zi sau in
Furnizori de Tngrijiri pe termen lung si/
sau paliative.
M.6.7.1.8. Reglementarea posibilitatii  [MS [t3/2025  [t4/2026 cadru normativ aprobat jnumarul actelor fin anul N/C N/C N/C N/C modificarea si
ca spitalele publice sa obtina venituri normative aprobate preconizat al icompletarea Legii nr.
din servicii medicale furnizate contra finalizarii 95/2006, cadrul
cost, prin contract cu pacientii sau cu normativ nou,
societatile de asigurare, Tn conditiile metodologii specifice
Ipartajrii veniturilor respective cu
personalul implicat. (masura
conditionatd de functionarea sistemului
e-trimiteri in cadrul PIAS).
DA.6.7.2. M.6.7.2.1. Analiza mecanismelor de MS, Entitati [t2/2024 [t4/2025 raport de evaluate % cresterii anuale a fin anul bugetul 2,500,000 [total icheltuieli N/C
|Asigurarea planificare, contractare si plata, (publice/priv elaborat si publicat cheltuielilor preconizat al de stat
necesarului de implementarea unor masuri de ate) cu finalizarii
finantare si a unui [imbunatatire a acestora i asigurarea [activitate de
nivel adecvat de  |unui nivel adecvat de finantare a cercetare Tn
eficientd pentru  [serviciilor de sanatate publica. domeniul
servicii medicale comprehensi
specifice. al




politicilor de

sanatate,

management

ului

serviciilor de

sanatate i al

sanatatii

publice
M.6.7.2.2. Stabilirea si implementarea [MS, MF, [t1/2025  [t4/2025 cadru normativ aprobat |valoarea veniturilor anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
unor mecanisme de impozitare a [Entitati [incasate din sursele Ipreconizata de stat completarea Legii nr.
[factorilor de risc asociati bolilor cronice|(publice/priv nou-implementate pentru inceperea 227/2015 si a Legii
cu impact negativ major n dizabilitate Jate) cu implementarii Inr. 95/2006, precum
si mortalitate evitabila, ale caror activitate de si a altor acte
incasiri sa fie directionate catre cercetare Tn normative specifice
Iserviciile de sanatate publica, inclusiv  |[domeniul
[promovarea sanatatii. comprehensi

al

politicilor de

sanatate,

management

ului

serviciilor de

sanatate i al

sanatatii

publice
M.6.7.2.3. Finantarea adecvatd a MS, CNAS  [t1/2024  [t4/2030  [nevoi de cheltuieli % cresterii anuale a anual, de la data [FNUAS |N/C N/C N/C H.G. privind PNS si
Imonitorizarii regulate a dezvoltarii acoperite cheltuielilor lpreconizata S, lordin MS privind
lsomatice si psihice a nou-nascutului si pentru inceperea [bugetul norme tehnice, Co-Ca
copilului mic Tn cadrul retelei de implementarii  [de stat si a normelor
asistentd medicald primara. metodologice
M.6.7.2.4. Finantarea adecvata si MS, CNAS, [t1/2025 [t4/2030 nevoi de cheltuieli % cresterii anuale a anual, de la data [Buget |N/C IN/C N/C icadrul normativ nou,
sustenabild, partajata de la bugetul de  |[MMSS acoperite cheltuielilor [preconizata de stat, metodologii specifice
Istat si din bugetele locale, a serviciilor pentru inceperea [bugete
de ingrijire de lunga durata la implementarii  [locale,
domiciliu. FNUAS

S
M.6.7.2.5. Cresterea adecvatd a alocarii [MS, [t1/2024  [t4/2030 nevoi de cheltuieli % cresterii anuale a anual, de la data [FNUAS |N/C N/C N/C legea bugetului de
financiare pentru asistenta medicala CNAS,MF acoperite cheltuielilor lpreconizata S, stat, cadrul normativ
primara i ambulatoriul clinic de pentru inceperea [bugetul nou, metodologii
specialitate, potrivit obiectivului implementarii  [de stat Ispecifice
Inational de transfer al serviciilor
medicale dinspre spitale spre
lambulatoriu, nevoilor reale de servicii
la aceste niveluri i importantei lor Tn
ameliorarea indicatorilor de sanitate.
M.6.7.2.6. Simplificarea cadrului de  [MS [t4/2023  [t2/2025 plata pe proces clinic umarul tipurilor de  fanual, de la data [POCA, [10,000,000 [total icheltuieli H.G. privind PNS si
finantare pentru transplant prin introdusa transplant platite prin  [preconizata bugetul lordin MS privind
introducerea platii pe proces pentru plata pe proces clinic  [pentru de stat norme tehnice
iseturile de proceduri eligibile pentru [finalizarea
acest mecanism de finantare, pe baza implementarii
Imasurarii costurilor reale ale
rocedurilor respective.

M.6.7.2.7. Asigurarea unei finantari MS, CNAS, [t4/2023  [t4/2030  [nevoi de cheltuieli % cresterii anuale a anual, de la data [FNUAS |N/C N/C N/C N/C
adecvate si continue a tuturor MF acoperite cheltuielilor lpreconizata S,
lcomponentelor Sistemului




informational integrat in domeniul pentru inceperea [bugetul
sanatatii. implementarii _[de stat
0G.7. 0S.7.1. ELABORAREA [DA.7.1.1. M.7.1.1.1. Reglementarea obligatiei de |MS, CPRUS, [t4/2024  [t2/2026 angajatorii/Furnizorii Inumarul actelor anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C cadru normativ nou
JASIGURAREA  |UNEI POLITICI Gestiunea raportare Tn registrul electronic al CMR, ANeS, |?b1iga§i sa raporteze date |normative aprobate Ipreconizata de stat
UNEI RESURSE [PUBLICE INTEGRATE [adecvata a profesionistilor in sanatate, a CMR, CFR, in registrul electronic al pentru inceperea
UMANE PENTRU RESURSELE  [informatiilor responsabilitatilor de gestiune a datelor [CMSR, CPR, profesionistilor n implementarii
IADECVATE, UMANE IN SISTEMUL [privind resursele [si a fluxurilor informationale referitoarelDAMGMAM sanatate
RETENTIA SI DE SANATATE umane din la resursele umane, atét pentru entitatile R,
PROFESIONALIZ sistemul de publice, cat si private. lOBBCSSR
IAREA ACESTEIA sanatate prin
constituirea M.7.1.1.2. Realizarea registrului MS, CPRUS, [t3/2024 [t4/2026 Registrul electronic al  [% angajatorilor de lanual, de la data [bugetul 20,000,000 [total icheltuieli N/C
registrului electronic al profesionistilor Tn sanatate,[CMR, CFR, profesionistilor n profesionisti Tn [preconizata de stat
electronic al actualizat periodic cu informatii de la |[CMSR, CPR, sdnitate operational sidnitate, care pentru inceperea
profesionistilor in [toate entitatile publice si private OAMGMAM Iraporteaza datele implementarii
sanatate. implicate Tn sistemul de sanatate. R, solicitate Tn baza de
(OBBCSSR date nationala
M.7.1.1.3. Dezvoltarea si utilizarea de |MS, CPRUS, [t3/2024  [t4/2026  [tablou de raportare cu  [numarul indicatorilor  |anual, de la data |bugetul [deja prevazut |N/C N/C N/C
instrumente analitice si de raportarea |[CMR, CFR, indicatori de analiza predefiniti de analizd  [preconizatd de stat
datelor privind resursele umane. CMSR, CPR, predefiniti pentru inceperea
OAMGMAM implementarii
R,
(OBBCSSR,
JANeS
M.7.1.1.4. Elaborarea unor rapoarte JANeS, MS, [t1/2025  [t2/2030 situatia resurselor umane jnumarul rapoartelor anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
anuale cu privire la situatia resurselor [CPRUS, din sistemul de sanatate |publicate lpreconizata de stat
umane din sistemul de sanatate si CMR, CFR, [documentata i publicata pentru inceperea
diseminarea acestora citre institutiile |CMSR, CPR, implementarii
interesate. OAMGMAM
R,
[OBBCSSR
DA.7.1.2. M.7.1.2.1. Elaborarea Strategiei MS, CPRUS, [t4/2023  [t4/2025 cadru de planificarea  jnumadrul actelor fin anul PNRR [20,000,000 [total cheltuieli modificarea si
Planificarea Multianuale pentru Dezvoltarea MS, CPRUS, resurselor umane Tn normative aprobate preconizat al bugetul icompletarea H.G.
necesarului de Resurselor Umane in Sanatate, CMR, CFR, Isistemul de sanatate finalizarii de stat privind PSMDRUS
resurse umane Tn  [continand obiective specifice, masuri si [CMSR, CPR, actualizat
sistemul de tinte legate de formarea, perfectionarea, OAMGMAM
sanatate. recrutarea, retentia, recompensarea, R,
distributia pe specialitati clinice si lOBBCSSR
paraclinice, distributia pe paliere de
Iservicii si distributia teritoriald a
personalului, potrivit nevoilor estimate
de servicii de sanatate.
M.7.1.2.2. Elaborarea si aprobarea MS, CPRUS [t4/2023  [t2/2027 cadru normativ aprobat jnumarul actelor lanual, de la data [PNRR 25,000,000 [total icheltuieli modificarea si
actelor normative pentru transpunerea normative aprobate lpreconizata bugetul icompletarea cadrului
prevederilor Strategiei Multianuale in pentru inceperea [de stat normativ aplicabil
sistemele de formare, perfectionare si implementarii
management al resurselor umane din
sanatate - Planurile de Actiune
Sectoriale pentru Dezvoltarea
Resurselor Umane Tn Sanatate 2023 -
2030
M.7.1.2.3. Infiintarea Centrului de MS [t4/2025  [t3/2026 [CPRUS infiintat si institutia nou-infiintata [in anul bugetul 2,000,000 anual icheltuieli modificarea si
Politici pentru Resurse Umane in operational are buget aprobat preconizat al de stat icompletarea Legii nr.
Sanatate (CPRUS), care va fi finalizarii 95/2006, a H.G.
responsabil de analiza informatiilor privind organizarea si
rivind resursele umane, de elaborarea, functionarea MS




monitorizarea si evaluarea planului
Istrategic multianual, de elaborarea si
implementarea de politici publice si
reglementari cu privire la formarea,
perfectionarea si managementul
resurselor umane din sénatate.

DA.7.1.3. M.7.1.3.1. Reglementarea si infiintarea [MS, INMSS, [t3/2025  [t4/2027 corpul expertilor Tn Inumarul expertilor in  fanual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
[imbunititirea unui corp al expertilor in managementul|Entitati managementul serviciilormanagementul Ipreconizata de stat, completarea Legii nr.
calitatii serviciilor de sanatate. (publice/ de sanatate infiintat Iserviciilor de sanatate [pentru inceperea [PNRR 95/2006, norme
activitatilor private) cu inregistrati implementarii metodologice
manageriale din activitate de
sistemul de cercetare Tn
sanatate. domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice
M.7.1.3.2. Reglementarea MS, INMSS, [t4/2023  [t4/2025 mecanism de evaluare  jnumarul misiunilor de |anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
mecanismului de evaluare periodica si [UMF periodica si acreditare  [evaluare si acreditare  |preconizata de stat, icompletarea Legii nr.
acreditare a programelor de formare aprobat pentru inceperea [PNRR 95/2006, norme
initiala si continua pentru personalul cu implementarii metodologice
atributii in managementul serviciilor de icomune MS si ME
sdndtate.
M.7.1.3.3. Realizarea unui centru de  |MS, INMSS, [t4/2023  [t4/2025 centru de excelenta institutia nou-infiintata [in anul bugetul 20,000,000 [total cheltuieli modificarea si
excelentd Tn dezvoltarea capacitatii [Entitati infiintat are buget aprobat preconizat al de stat, icompletarea Legii nr.
pentru managementul serviciilor de (publice/ finalizarii PNRR 95/2006, norme
sanatate. private) cu metodologice
activitate de
cercetare in
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
M.7.1.3.4. Realizarea de programe de  |MS, INMSS, [t4/2024  [t4/2030 [programe de formare Inumarul persoanelor  [anual, de la data [bugetul 10,000,000 anual cheltuieli N/C
formare initiala si continua a expertilor [ME, UMF initiald si continua [formate preconizata de stat,
in managementul serviciilor de functionale pentru inceperea [PNRR
sandtate. implementarii
0S.7.2. ASIGURAREA [DA.7.2.1. M.7.2.1.1. Efectuarea unei analize MS, CPRUS [t1/2025  [t4/2025 raport de analiza elaboratjnumarul rapoartelor  [in anul bugetul |deja prevazut |N/C N/C N/C
IFORMARII SI imbunatitirea Inationale a nevoilor de formare, in baza si publicat publicate preconizat al de stat,
PERFECTIONARII formarii informatiilor din registrul electronic al finalizarii Program
RESURSELOR UMANE |profesionale a profesionigtilor In sanatate, a unor Sanatate
POTRIVIT NEVOILOR  |personalului cercetari Tn rdndul personalului si a




SISTEMULUI DE
SANATATE

medical si nevoilor estimate de servicii de
adaptarea sa la sanatate.
obiectivele M.7.2.1.2. Elaborarea si reglementarea |MS, CPRUS, [t1/2024  [t4/2028 cadre de competente Inumarul specializarilor [anual, de la data [bugetul 50,000,000 total icheltuieli cadru normativ nou
stabilite prin cadrului de competente pentru formarea[CMR, elaborate, aprobate si  |cu cadre de competente [preconizatd de stat,
Strategia nationald jprofesionala (prin studii post-liceale, ~[CMSR, CFR, utilizate Tn procesele de [aprobate pentru inceperea [Program
multianuald universitare si post-universitare) si OAMGMAM formare si perfectionare implementdrii  [Sdnatate
privind leducatia medicald continui a ,
dezvoltarea personalului din sistemul de sinitate  [OBBCSSR,
resurselor umane  [(medici, farmacisti, asistenti medicali, [ME
[in sistemul de alte specialitati clinice si paraclinice).
sanatate. M.7.2.1.3. Adaptarea formarii MS, CPRUS, [t1/2026  [t4/2030 structura specialitatilor lajcorelarea dintre anual, de la data [bugetul [N/C N/C N/C N/C
postuniversitare a personalului medical [CMR, UMF, rezidentiat reflecta Inumarul locurilor lpreconizata de stat
la necesitatile si obiectivele sistemului [ME obiectivele Planului disponibile la pentru inceperea
de sanatate, astfel cum sunt identificate Strategic Multianual rezidentiat si implementarii
si detaliate Tn Planul Strategic prevederile Planului
Multianual pentru Dezvoltarea Strategic Multianual
Resurselor Umane (versiunea
actualizatd). (masurd implementata
treptat).
M.7.2.1.4. Introducerea obligativitatii [MS, ME, t1/2025 [t4/2026 posturile de asistentii % asistentilor medicali fanual, de la data [bugetul [N/C IN/C N/C modificarea si
studiilor universitare pentru asistentii |[OAMGMAM medicali au drept cu studii universitare  |preconizata de stat lcompletarea actelor
medicali, in conformitate cu cerintele |R conditie educationalda  [absolvite pentru inceperea normative care
cadrelor de competente. studiile universitare implementarii Ireglementeaza
standardele
locupationale pentru
lasistenti medicali
M.7.2.1.5. Adoptarea de masuri pentru [MS, CMR,  [t3/2025  [t4/2030 cadru de stimulente % ocupdrii locurilor  fanual, de la data [bugetul [N/C N/C N/C cadru normativ nou
cresterea atractivitatii formarii Tn SMP, aprobat pentru cresterea |disponibile la [preconizata de stat,
specialitatile deficitare din sistemul de [OAMGMAM cererii deficitare rezidentiat Tn pentru inceperea [FNUAS
sanatate, astfel cum sunt identificate Tn [R specialitatile deficitare [implementarii  [S,
Planul Strategia Multianuala pentru bugetele
Dezvoltarea Resurselor Umane. locale
DA.7.2.2. M.7.2.2.1. Dezvoltarea mecanismelor |MS, CPRUS [t1/2025  [t4/2027 mecanism de sustinere  jnumarul beneficiarilor Janual, de la data [bugetul [10,000,000 anual cheltuieli N/C
Cresterea de sustinere financiara a educatiei financiara a educatiei [preconizata de stat
competentelor medicale continue, prin care personalul medicale continue pentru inceperea
personalului medical sa fie sprijinit in participarea la aprobat implementarii
medical prin cursuri de specializare/perfectionare,
programe de programe de cercetare, congrese
educatie medicald |medicale internationale si nationale, cu
continua conditia continudrii activitatii in
accesibile si unitatile sanitare din tara noastra.
adaptate M.7.2.2.2. Asigurarea accesului MS, CPRUS, [t3/2024 [t4/2030 biblioteci virtuale umarul bibliotecilor [anual, de la data [bugetul [30,000,000 [total cheltuieli N/C
evolufiilor generalizat si gratuit on-line al IANeS disponibile virtuale Ipreconizata de stat,
ltehnologice personalului la publicatii stiinifice i profesionistilor romani in pentru inceperea [Program
internationale si  [alte resurse informationale Tn domeniul domeniul sanatatii implementdrii  [Sdnitate
nationale Tn [sanatatii.
specialitatile M.7.2.2.3. Infiintarea a doua centre MS, CPRUS, [t4/2024  [t4/2027  [centre de instruire umarul in anul PNRR, [50,000,000 ftotal cheltuieli  |modificarea si
medicale. pentru instruirea a 1.000 de Entitagi operationale profesionistilor instruiti [preconizat al bugetul icompletarea H.G.
profesionisti din domeniile asistenta  |(publice/ finalizarii de stat privind organizarea si
Imedicala comunitara, primara, in private) cu functionarea MS
ambulatoriul de specialitate, activitate de
spitaliceasca si de sdnatate publica. cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al




politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice
DA.7.2.3. M.7.2.3.1. Evaluarea nevoilor de JANeS, MS, [t1/2025  [t4/2025 nevoile de personal ale  jnumarul rapoartelor  [in anul PNRR {30,000,000 total cheltuieli modificarea si
Dezvoltarea personal ale autoritatilor publice din ~ |CNAS, autoritatilor publice din  |publicate preconizat al bugetul completarea actelor
resursei umane din[domeniul sanatatii, in functie de CPRUS domeniul sanatatii finalizarii de stat normative care
cadrul responsabilitatile legale ale acestora. documentate si publicate reglementeaza
Ministerului lorganizarea si
Sanatatii, Casei functionarea
[Nationale de lautoritatilor vizate
|Asigurari de M.7.2.3.2. Dezvoltarea cadrelor de MS, CNAS, [t3/2025  [t2/2027 cadru de competente Inumarul functiilor cu  [in anul bugetul |deja prevazut |N/C N/C cadru normativ nou
Sanitate si al altor [competente specifice pentru posturile  [CPRUS elaborat si utilizat in cadre de competente  [preconizat al de stat,
autoritati publice |din autoritatile publice din domeniul recrutarea personalului  |elaborate finalizarii Program
din domeniu. sanatatii. Sénitate
M.7.2.3.3. Recrutarea personalului pe  [MS, CNAS, [t3/2027  [t4/2030 utilizarea cadrelor de % concursurilor de anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
baza cerintelor stabilite prin cadrul de [CPRUS competente Tn procesele |recrutare care utilizeaza|preconizata de stat,
competente specifice. de recrutare cadrele de competente [pentru inceperea [FNUAS
implementarii S
M.7.2.3.4. Implementarea unor MS, CPRUS, [t1/2024  [t4/2030  [programe de instruire  |% personalului care a [anual, de la data [bugetul 20,000,000 ftotal icheltuieli N/C
[programe de instruire a personalului din[CNAS, UMH disponibile personalului |participat la programe  |preconizata de stat,
autoritatile publice din domeniul , CMR, de instruire pentru inceperea [Program
sanatatii, pe tematici specifice activitatiifCMSR, CFR, implementarii  [Sanatate
acestuia (de exemplu, elaborarea si CPR,
implementarea politicilor de sanatate, [OAMGMAM
elaborarea si evaluarea reglementarilor, [R,
managementul serviciilor de sanitate, [OBBCSSR
politici de management al resurselor
umane, finantarea sistemului de
sanatate, evaluarea tehnologiilor
medicale, achizitii publice,
managementul proiectelor, planificarea
investitiilor, managementul datelor
Istatistice etc.).
M.7.2.3.5. Implementarea de programe |MS, CPRUS, [t1/2024  [t4/2030 [programe de instruire  |% personalului care a Janual, de la data [bugetul [10,000,000 [total cheltuieli N/C
de instruire privind competentele JANeS, disponibile personalului |participat la programe [preconizata de stat,
digitale si analitice in vederea CNAS, de instruire pentru inceperea [Program
valorificarii datelor din Sistemul implementarii  [Sanatate
informational integrat in domeniul
sanatatii, inclusiv prin utilizarea de
platforme de e-learning, cursuri on-line
de specializare si acces la biblioteci
irtuale.
DA.7.2.4. M.7.2.4.1. Inventarierea resursei umane|MS, INSP,  [t4/2023  [t4/2026 raport de analiza elaboratjnumarul posturilor in anul bugetul N/C N/C N/C N/C
Cresterea [in domeniile sanatatii publice si a CPRUS si publicat deficitare Tn sanatate  [preconizat al de stat
capacitatii de competentelor acestora si stabilirea lpublica finalizarii
planificare, nevoilor de personal.
retentie i M.7.2.4.2. Tncurajarea formrii in MS, INSP,  [t2/2024  [t4/2030 cresterea numarului de  jnumarul studentilor la Janual, de la data |bugetul |deja prevazut [N/C N/C N/C
diversificare a domeniile sanatatii publice in vederea |CPRUS, studenti/rezidenti care se [specialitatea sinatate  [preconizatd de stat,
resursei umane in [diversificarii competentelor de sinitate [CMR, SPM, pregatesc Tn specialitatea [publica pentru inceperea [Program
sdndtate publicd. [publica. sdnitate public implementarii  [Sanitate




OAMGMAM
R

recum si diversificarea facilitatilor

M.7.2.4.3. Introducerea si extinderea  |MS, INSP,  [t4/2023  [t4/2025 cadru normativ aprobat jnumarul atestatelor fin anul bugetul N/C N/C N/C cadru normativ nou
atestatelor asociate domeniilor sanatatii [CPRUS, autorizate preconizat al de stat
publice. INMSS, finalizarii
CMR, SPM,
OAMGMAM
R
M.7.2.4.4. Asigurarea la toate nivelurile|MS, INSP,  [t1/2026  [t4/2030 asigurarea specializarilor jnumarul salariatilor/  |anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
sanatatii publice a unui mix de CPRUS, necesare n randul colaboratorilor cu Ipreconizata de stat
specializari/competente care sa asigure |CMR, SPM, personalului specialitatile vizate pentru inceperea
[performanta sustinuté a interventiilor [OAMGMAM implementarii
esentiale de sdnatate publica. R, Entitati
(publice/
private) cu
activitate de
cercetare in
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
M.7.2.4.5. Stabilirea posturilor din MS, INSP,  [t4/2024  [t4/2026 cadre de competente numarul functiilor cu  [in anul bugetul |deja prevazut |N/C N/C N/C
Isistemul de sanatate care necesita CPRUS elaborate, aprobate si cadre de competente  [preconizat al de stat
angajati CU competente de sanatate utilizate Tn procesele de |elaborate vizand finalizarii
ublica. [formare si perfectionare [sanatatea publica
M7.2.4.6. Introducerea obligativitatii, [MS, ME, [t4/2024  [t4/2030 cadru normativ aprobat [numar absolventi de  [in anul bugetul |deja prevazut [N/C N/C cadru normativ nou
pentru absolventii de invatamant UMF, [invagamant superior preconizat al de stat
superior public gratuit, din domeniul  [MMSS, MF public gratuit, din finalizarii
sanatatii, de a profesa in Romania, cel domeniul sanatatii cu
putin pentru o perioada echivalenta cu contract individual de
durata studiilor universitare de baza munca cu clauza de
obligativitate a
rofesiei
DA.7.2.5. M.7.2.5.1. Inventarierea resursei umane|MS, CPRUS, [t1/2025  [t4/2025 raport de analiza elaboratjnumarul posturilor fin anul bugetul |deja prevazut |N/C N/C N/C
Dezvoltarea si actuale si planificarea nevoilor de CMR, SPM, si publicat deficitare Tn asistenta  [preconizat al de stat,
profesionalizarea [personal Tn asistenta medicald primara. |CFR, CMSR, Imedicala primara finalizarii Program
resursei umane n CPR, Sanatate
asistenta medicala OAMGMAM
[primara. R
M.7.2.5.2. Suplimentarea numarului MS, AAPL, [t4/2023 [t4/2030 acoperirea cu AMC si  jnumarul asistentilor lanual, de la data [bugetul [50,000,000 lanual icheltuieli N/C
asistentilor medicali comunitari sial  JOAMGMAM MS a tuturor medicali comunitari i [preconizata de stat,
mediatorilor sanitari, inclusiv majorarealR colectivitatilor locale al mediatorilor sanitari |pentru inceperea [PIDS
alocarilor cu acest scop din bugetul MS. lvulnerabile implementarii
M.7.2.5.3.Dezvoltarea si implementarea|MS, AAPL, [t4/2024  [t4/2027  |cadru normativ aprobat [suma bugetata pentru  Janual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C cadru nomativ nou,
mecanismelor de crestere a atractivitatii [CMR; SPM mecanismele aprobate [preconizata de stat, modificarea si
profesiei de medic de familie/asistent pentru inceperea [bugetele icompletarea Codului
medical din asistenta medicala primara, implementarii  [locale IAdministrativ (OUG

nr 57/2019), a Legii




acordate acestora de catre autoritatile
ladministratiei publice locale (locuinta,
decontarea cheltuielilor de transport,
dotarea cabinetelor, dare n folosinta
gratuitd a imobilelor aflate in
patrimoniul unitatilor administrativ-
teritoriale, sume forfetare pentru
medicii nou-veniti pe o perioada mai
mare de 6 luni etc.).

nr. 95/2006, a OG nr.
124/1998

M.7.2.5.4. Definirea competentelor de  [MS, CPRUS, [t1/2024  [t4/2028 cadre de competente Inumarul specializarilor fanual, de la data [bugetul |deja prevdazut [N/C N/C cadru normativ nou
baza si a standardelor asociate profesiei [CMR, elaborate, aprobate si cu cadre de competente |preconizata de stat,
de medic de familie/asistent medical/  [OAMGMAM utilizate Tn procesele de |aprobate pentru inceperea [Program
asistent medical comunitar si R, ME formare si perfectionare implementarii  [Sanatate
introducerea de competente noi
iconform curriculei de medicina de
familie.
M.7.2.5.5. Elaborarea unui plan de MS, CPRUS, [t4/2023  [t4/2025  [planuri de carierd pentru jnumarul actelor fin anul N/C N/C N/C N/C cadru normativ nou
cariera pentru profesiile de medicde  [CMR, SPM, medicii si asistentii normative aprobate preconizat al
familie/asistent medical din asistenta |[OAMGMAM medicali din asistenta finalizarii
imedicala primaré/asistent medical R, ME Imedicala primara
lcomunitar. elaborate si publicate
M.7.2.5.6. Intirirea capacitatii didactice[MS, CPRUS, [t4/2024  [t4/2027 [formatorii din asistenta  [numarul persoanelor  [anual, de la data [bugetul [15,000,000 [total cheltuieli N/C
a formatorilor din asistenta medicala ~ [CMR, SPM, Imedicala primara instruite lpreconizata de stat,
[primara. CMSR, instruii pentru inceperea [Program
OAMGMAM implementarii  [Sanatate
R, ME
M.7.2.5.7. Dezvoltarea cadrului MS, [t3/2024 [t4/2025 cadru normativ aprobat jnumarul asistentilor anual, de la data [N/C N/C IN/C N/C modificarea si
legislativ, a finantarii si a sprijinului  |OAMGMAM medicali care realizeazd|preconizata icompletarea Legii nr.
logistic pentru realizarea practicii R practica independenta [pentru inceperea 95/2006, norme
independente de catre asistentii implementarii metodologice
medicali Tn zonele rurale si urbane care
Ise confrunta cu lipsa medicilor de
familie.
DA.7.2.6. M.7.2.6.1. Pregatirea/perfectionarea MS, CPRUS, [t4/2024  [t4/2030 personal pregitit numarul persoanelor  fanual, de la data [bugetul [80,000,000 [total icheltuieli N/C
[imbunititirea profesionistilor in vederea asigurarii ~ [CMR, instruite [preconizata de stat,
cunostintelor, standardelor minime pentru furnizarea [societatile pentru inceperea [Program
abilitatilor si iserviciilor de sanatate corespunzatoare [profesionale, implementarii  [Sanatate
competentelor fiecarei specialitati medicale si OAMGMAM
resurselor umane  [nivelului de clasificare a spitalului. R
din cadrul M.7.2.6.2. Asigurarea mentoratului, MS, CPRUS, [t4/2024  [t4/2030 [instrumente de sprijin  [numdarul persoanelor  Janual, de la data |bugetul 20,000,000 ftotal icheltuieli N/C
unititilor sanitare |promovarea activitii in echipa, CMR, elaborate si instruite Ipreconizata de stat
cu paturi. prevenirea burnout-ului (epuizarii) la  [societatile implementate pentru Tnceperea
locul de munca. profesionale, implementarii
OAMGMAM
R
M.7.2.6.3. Furnizarea de instruiri MS, CPRUS, [t4/2023  [t4/2030 personal pregatit umarul persoanelor  fanual, de la data [bugetul 10,000,000 [total icheltuieli N/C
periodice personalului spitalului in CMR, instruite [preconizata de stat
/ederea cresterii competentelor societatile pentru inceperea
profesionale si a abilitatilor de profesionale, implementarii
lcomunicare empatica, respectarea OAMGMAM
diversitatii si interactiune cu pacientii §i[R
apartinatorii acestora.
M.7.2.6.4. Furnizarea de instruiri MS, CPRUS, [t4/2023  [t4/2030 personal pregatit umarul persoanelor  fanual, de la data [bugetul 10,000,000 [total cheltuieli N/C
regulate personalului sanitar mediusi  [CMR, instruite lpreconizata de stat,

ersonalului auxiliar sanitar, organizate

societatile




de centre de acreditate, Tn vederea profesionale, pentru inceperea [Program
cresterii abilitatilor pentru efectuarea  [OAMGMAM implementarii  [Sanatate
manevrelor de resuscitare (de bazisi  [R
avansate, dupa caz).
0S.7.3. DA.7.3.1. M.7.3.1.1. Revizuirea standardelor MS, CPRUS, [t4/2023  [t4/2026 instrumente de Inumarul fiselor de post [anual, de la data [bugetul 5,000,000 total cheltuieli modificarea si
IMBUNATATIREA [imbunititirea ocupationale si a fiselor de post cadru  |[CMR, SPM, management al cadru elaborate n baza [preconizati de stat lcompletarea actelor
MANAGEMENTULUI  |mecanismelor de [pentru cele mai frecvente posturi din  [OAMGMAM resurselor umane noilor standarde pentru inceperea normative privind
RESURSELOR UMANE |[recrutare si unitatile sanitare publice. R disponibile ocupationale implementarii laprobarea
IN SISTEMUL DE evaluare a standardelor
SANATATE, IN resurselor umane, locupationale
VEDEREA CRESTERII [flexibilizarea M.7.3.1.2. Revizuirea reglementirilor [MS, CPRUS [t2/2025  [t2/2027  [cadrul normativ al Inumarul persoanelor  [anual, de la data [ougetul [N/C IN/C N/C modificarea si
PERFORMANTEL ~falocdrii privind recrutarea personalului medical recrutarii personalului  [recrutate Tn baza noului [preconizata de stat lcompletarea OMS nr.
IPROFESIONISTILOR IN [personaluluisi  [in unitatile sanitare publice, prin modificat i completat  [cadru normativ pentru inceperea 1470/2011 si a altor
SANATATE ameliorarea adaptarea cerintelor la standardele implementirii lacte normative
conditiilor de ocupationale respective. incidente
munca din M.7.3.1.3. Crearea unei platforme MS, CPRUS [t1/2025  [t4/2028 informatia privind % posturilor vacante  Janual, de la data [bugetul (5,000,000 total cheltuieli modificarea si
nitatile sanitare  fonline pentru gestiunea concursurilor recrutarea disponibila  [publicate online din  [preconizata de stat, lcompletarea OMS nr.
publice. de recrutare pe posturile vacante din online totalul posturilor pentru PNRR 1470/2011 si a altor
nitatile sanitare publice si alte institutii lvacante scoase la [finalizarea lacte normative
publice din sistemul de sanatate, cu concurs implementarii incidente
informatii vizand posturile scoase la
concurs, facilitati pentru depunerea
candidaturilor, a contestatiilor gi
comunicarea rezultatelor.
M.7.3.1.4. Modificarea reglementarii  |[MS, CPRUS, [t1/2025  [t4/2028 mecanismul de normare [numarul specialitatilor [anual, de la data [bugetul |5,000,000 total cheltuieli modificarea si
privind normarea personalului in CMR, SPM, a personalului de medicale carora li lpreconizata de stat icompletarea OMS nr.
unitatile sanitare publice In vederea OAMGMAM specialitate bazat pe aplica noul mecanism  |pentru Tnceperea 1778/2006 si a altor
dimensionarii necesarului de posturi in |R olumul si complexitatea[de normare a implementarii lacte normative
functie de volumul si complexitatea activitatii personalului incidente
activitatii structurilor vizate (sectii,
compartimente etc.).
M.7.3.1.5. Revizuirea ghidurilor si MS, CPRUS, [t4/2023 [t4/2026 instrumente de numarul instrumentelor janual, de la data [N/C N/C N/C N/C modificarea si
protocoalelor de practica medicala, CMR, sSPM, management clinic de management clinic  [preconizata completarea actelor
precum si a standardelor ocupationale [OAMGMAM actualizate actualizate pentru inceperea normative privind
in vederea cresterii implicarii R implementarii laprobarea ghidurilor
asistentilor medicali si @ moaselor Tn de practica medicala
procesele de Tngrijiri la toate palierele si a standardelor
de servicii de sanatate. locupationale
M.7.3.1.6. Simplificarea mecanismelor [MS, CPRUS [t3/2024  [t2/2025  [transferul simplificat al [numarul specialitatilor [anual, de la data |bugetul [deja prevazut |N/C N/C modificarea si
de transfer al personalului Tntre personalului intre medicale carora lise  [preconizata de stat icompletarea OMS nr.
specialitati, cu conditia indeplinirii specialitati aplica mecanisme de  |pentru 1778/2006 si a altor
standardului ocupational/competentelor transfer simplificat [finalizarea lacte normative
aferente noului post. implementarii incidente
M.7.3.1.7. Flexibilizarea gestiunii MS, CPRUS [t1/2026  [t4/2026 angajarea profesionistilor|% profesionistilor anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
personalului din spitalele publice prin [in unitatile sanitare langajati la nivel de lpreconizata de stat icompletarea OMS nr.
schimbarea modalitatii de angajare a publice la nivelul spital din totalul pentru inceperea 1778/2006 si a altor
personalului medical de la nivel de Ispitalului personalului unitatilor  [implementarii lacte normative
sectie la nivel de spital, inclusiv prin sanitare publice cu incidente
utilizarea contractelor de munca pe paturi
erioada determinata.
M.7.3.1.8. Revizuirea sistemului de MS, CPRUS [t2/2025  [t2/2027 mecanism de evaluare a [numarul actelor anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
levaluare a performantei profesionale a Iperformantei revizuit normative aprobate lpreconizata de stat icompletarea OMS nr.
personalului din unitatile sanitare pentru inceperea 1470/2011 si a altor
publice, atat la nivel individual, cat si implementarii lacte normative

incidente




de echipa, prin raportare la standardul
ocupational aplicabil.

M.7.3.1.9. Revizuirea definitiei MS, CPRUS, [t4/2023 [t4/2024 conflictul de interese Inumarul actelor fin anul bugetul N/C IN/C N/C modificarea si
conflictului de interese, a riscului de  [CMR redefinit normative aprobate preconizat al de stat, icompletarea Legii nr.
conflict de interese Tn domeniul finalizarii PNRR 95/2006, a Legii nr.
sanatatii, a institutiilor responsabile de 161/2003
gestionarea unor potentiale conflicte de
interese.
M.7.3.1.10. Implementarea unor MS, CPRUS, [t4/2023  [t4/2025 personal pregatit Inumarul fin anul PNRR, (15,000,000 total cheltuieli modificarea si
programe de perfectionare privind JANI profesionistilor instruiti [preconizat al bugetul completarea H.G.
integritatea pentru persoane care finalizarii de stat privind organizarea si
lucreaza Tn sistemul de sanatate Tn functionarea MS
administratia centrald, Tn institutiile
deconcentrate, Tn conducerea unitatilor
Isanitare publice, precum si pentru
personalul care ofera ingrijiri directe
acientilor. (3.000 de beneficiari).
DA.7.3.2. M.7.3.2.1. Stabilirea unui mecanism de |[MS, CPRUS, [t4/2023  [t4/2026 mecanism de cuantificarejnumarul specialitatilor [anual, de la data [bugetul |deja prevazut |N/C N/C modificarea si
Incurajarea cuantificare a volumului si CMR, SPM, a activitatii personalului |medicale carora li lpreconizata de stat, icompletarea OMS nr.
performantei In  [complexitatii muncii efectiv prestate de OAMGMAM de specialitate aprobat  [aplica noul mecanism |pentru Tnceperea [Program 1778/2006 si a altor
unitatile sanitare |catre personalul medical, bazat pe R, de cuantificare a implementarii  [Sanatate lacte normative
publice. conceptul "full-time equivalent" si [OBBCSSR, activitatii personalului incidente
utilizarea sa Tn remunerarea diferentiata [Entitati
a personalului. (publice/
private) cu
activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
M.7.3.2.2. Reglementarea si MS, MMSS, [t4/2023  [t4/2026 mecanism de remunerare % medie a componente |anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
implementarea Tn sistem pilot a CMR, SPM, a profesionistilor Tn lvariabile Tn totalul lpreconizata de stat icompletarea Legii nr.
salarizarii personalului medical in OAMGMAM sanatate revizuit remuneratiei pentru inceperea 153/2017
functie de activitatea efectiv prestata  [R, implementarii
(de exemplu, prin separarea (OBBCSSN,
emuneratiei ntr-o componenta fixa, 0 Jorganizatii
componentd variabila in functie de sindicale
activitate si complexitate gi 0 relevante,
componentd aferentd contributiei la [Entitati
echipa din care face parte salariatul).  |(publice/priv
ate) cu

activitate de

cercetare Tn

domeniul

comprehensi
al

politicilor de




sdnatate,

management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
M.7.3.2.3. Majorarea remuneratiei MS, MMSS  [t4/2023  [|t2/2025  [remuneratie personalului [raportul dintre salariul Janual, de la data [bugetul [750,000,000 janual cheltuieli modificarea si
personalului din functii de suport ale ITESA din unitatile mediu al personalului  [preconizata de stat icompletarea Legii nr.
unitatilor sanitare publice (statisticieni, sanitare publice majorata [TESA si salariul mediu |pentru Tnceperea 153/2017
registratori, responsabili cu al medicilor implementarii
managementul de calitatii,
lexperti/consilieri/referenti/economisti/i
Ingineri Th compartimentele de resurse
umane, salarizare, economic, achizitii
publice, juridic, administrative si
tehnice).
0G.8. 0S.8.1. DA.8.1.1. M.8.1.1.1. Efectuarea unei analize MS, ANeS, [t4/2023  [t4/2023 raport de analiza elaboratjnumarul rapoartelor  [in anul bugetul 10,000,000 total cheltuieli N/C
(CRESTEREA RESTRUCTURAREA Dezvoltarea comprehensive a sistemului de CNAS, INSP, si publicat publicate preconizat al de stat
OBIECTIVARIL, [SISTEMULUI DE cadrului strategic, |management informational al INMSS, finalizarii
TRANSPARENTE [MANAGEMENT 2 planificarii sia [sistemului de sanatate. IANMDM,
| SI INFORMATIONAL AL  [capacitatii JANMCS,
RESPONSABILIZ [SISTEMULUI DE administrative de MAI
ARII SANATATE PRIN management al  [M.8.1.1.2. Elaborarea si implementarea [MS, ANeS  [t1/2024  [t2/2025 Strategie elaborata si Inumarul actelor fin anul bugetul |deja prevazut [N/C N/C H.G. de aprobare a
SISTEMULUI DE IMODERNIZAREA, informaiilor din  unei Strategii nationale e-sanatate, cu aprobatd normative aprobate [preconizatal |de stat strategiei
SANATATE CRESTEREA sanatate. un plan de actiune care sa prevada finalizarii
IROBUSTETII, obiective si interventii pentru (i) crearea|
UTILIZAREA Sistemului informational integrat in
IDIGITALIZARIL SIA domeniul sanatatii (SIIS), (ii) cadrul
INTEROPERABILITATII institutional si tehnic de coordonare si
IACESTUIA administrare a acestuia, (iii)
coordonarea si integrarea actualelor
sisteme informationale gestionate de
Ministerul Sanatatii, Casa Nationala 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
rivati de servicii de sanitate.
M.8.1.1.3. Aprobarea cadrului legislativ[MS, ANeS  [t1/2024  [t4/2024 SIS infiintat lvaloarea bugetului anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C cadru normativ nou
referitor la functionarea SIIS ca sistem aprobat al (lipsa text) |preconizata de stat
de suport esential pentru documentarea pentru Tnceperea
fintregului ciclu de elaborare, implementarii
implementare, monitorizare si evaluare
a politicilor publice din domeniu.
M.8.1.1.4. imbunatitirea cadrului de  [MS, ANeS, [t1/2024  [t2/2024 cadru normativ aprobat jnumarul solicitarilor de [anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C cadru normativ nou
reglementare si facilitarea accesului la [INSP date din SIIS Tn scop de|preconizata de stat

Iseturi de date anonimizate din SIIS
pentru cercetare si fundamentarea

tilizarii serviciilor de sanatate gi a
tehnologiilor medicale in cadrul
sistemului de sanatate.

cercetare pentru inceperea

implementarii




/ederea transmiterii digitale a
documentelor medicale si a

informatiilor catre SIIS, precum si a

medicale care au
adoptat standardele si

nomenclatoarele SIIS

M.8.1.1.5. Asigurarea continud a celor [MS, ANeS, [t4/2023  [t4/2030 respectarea cerintelor  [numdrul incidentelor  Janual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
mai performante sisteme de securizare, [CNAS, INSP, privind protectia datelor |raportate lpreconizata de stat
in special a datelor personale referitoare|INMSS, cu caracter personal pentru inceperea
la starea de sanatate, de catre toti actoriijunitatile implementarii
sistemului informational n sanatate.  [sanitare
publice, alte
institutii din
sistemul de
sdnatate
DA.8.1.2. M.8.1.2.1. Dezvoltarea Agentiei MS, ANeS, [t1/2024  [t4/2030  [Agentiei Nationale de e- jnumarul salariatilor fin anul PNRR, {20,000,000 janual icheltuieli modificarea si
Dezvoltarea [Nationale de e -Sanatate, ca INSP Sanatate infiintatd si preconizat al bugetul icompletarea Legii nr.
Sistemului administrator al Sistemului operationala finalizarii de stat, 95/2006 si a H.G.
informational informational integrat in domeniul Program 144/2010
integrat Tn sanatatii, Tn concordanta cu obiectivele Sanatate
domeniul sanatatii [Strategiei nationale e-sanatate.
(SIIS) prin M.8.1.2.2. Dezvoltarea depozitelor de |MS, ANeS, [t1/2024  [t4/2025 depozite de metadate Inumarul instrumentelor fanual, de la data [bugetul 25,000,000 total cheltuieli cadru normativ nou
standardizarea, metadate (standarde, terminologii, INSP elaborate de metadate lpreconizata de stat,
integrarea si clasificari, descrieri ale conceptelor de pentru inceperea [Program
interoperabilitatea |baza, ale categoriilor si ale seturilor de implementdrii  [Sdnatate
principalelor date, ale variabilelor).
sisteme M.8.1.2.3. Dezvoltarea registrelor si ~ [MS, ANeS, [t1/2024  [t4/2028 registre/ nomenclatoare [numarul anual, de la data [bugetul |100,000,000  [total cheltuieli cadru normativ nou
informationale,  |nomenclatoarelor de baza, care si fie  [INSP elaborate nomenclatoarelor/ Ipreconizata de stat, pentru aprobarea
aﬂatfa T” utilizate Tn toate sistemele registrelor pentru inceperea [Program nomenclatoarelor,
administrarea informationale componente (de implementdrii  [Sanatate registrelor etc.
Ministerului - fexemplu, nomenclatorul Furnizorilor de
Sanatatii, Casei  [servicii de sanatate, registrul
[Nationale de profesionistilor din sistemul de
Asigurari de sanitate, nomenclatorul echipamentelor
Sanatate, altor de inalta tehnologie, nomenclatorul
autoritdi publice functiilor din unitatile sanitare publice,
din domeniu sia  |nomenclatorul surselor de finantare,
lunitatilor sanitare. fregistrul centrelor de cost,
nomenclatorul de coduri diagnostice
conform clasificarii internationale a
maladiilor (CIM-11 sau sisteme de
codificare armonizate), nomenclatorul
de proceduri medico-chirurgicale,
nomenclatorul medicamentelor,
nomenclatorul dispozitivelor medicale,
nomenclatorul analizelor de laborator,
nomenclatorul investigatiilor de
radiologie-imagistica etc.).
M.8.1.2.4. Asigurarea interoperabilitatii|MS, ANeS, [t4/2024  [t4/2027 registre/ nomenclatoare [numarul anual, de la data [bugetul |deja prevazut |N/C N/C N/C
registrelor utilizate in sistemul de INSP, interoperabile nomenclatoarelor/ preconizata de stat,
sanatate si Tn alte domenii sectoriale cu [ANAF, MAI, registrelor pentru inceperea [Program
impact asupra starii de sanatate. DEPABD, implementarii  [Sanatate
ME, MMSS,
JANCPI
M.8.1.2.5. Asigurarea interoperabilitatii|MS, ANeS, [t4/2024 [t4/2028 sisteme informatice Inumarul aplicatiilor anual, de la data [PNRR, [N/C N/C N/C N/C
isistemelor informatice utilizate de catre |INSP, interoperabile cu SIIS  |informatice de [preconizata bugetele
Furnizorii de servicii de sanatate i de [unitaile management si pentru inceperea [Furnizor
institutiile publice din domeniu in sanitare raportare a activitatii  [implementarii  [ilor




[programarii electronice a furnizarii
iserviciilor de sanatate.

M.8.1.2.6. Revizuirea metadatelor, a
procedurilor de calcul si raportare a
indicatorilor statistici care fac obiectul
comunicarii publice si cu organisme
internationale de specialitate (de
exemplu, Eurostat, OECD, OMS,
ONU).

MS, ANeS,
INSP, CNAS,
IANMDM,
INMSS,
IANMCS

[t4/2024

[t4/2025

depozite de metadate
elaborate

Inumarul instrumentelor
de metadate

anual, de la data
[preconizata
pentru inceperea
implementarii

bugetul
de stat,
Program
Sanatate

deja prevazut

N/C

N/C

N/C

M.8.1.2.7. Dezvoltarea si
implementarea unor sisteme pentru
suport decizional, accesibile
personalului din autoritatile publice din
sistemul de sanatate, care sa sprijine
lelaborarea si evaluarea politicilor
publice bazate pe dovezi, precum:
- Registrul electronic al profesionistilor
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 (de exemplu,
metodologii de analiza, algoritmi de
erificare incrucisata, algoritmi de
analiza, algoritmi de identificare a
alorilor extreme, indicatori de
performanta, instrumente de raportare
etc.);
- Sisteme dedicate colectarii,
monitorizarii, prelucrarii si evaluarii
informatiilor aferente unor mecanisme
de contractare si plata a serviciilor
medicale (de exemplu, datele de cost
privind serviciile spitalicesti, datele de
cost privind ambulatoriul clinic de
specialitate, informatiile privind tarifele
serviciilor medicale practicate in regim
privat, datele pentru mecanismele de
latd pe performanta/rezultat).

MS, ANeS,
INSP, CNAS

[t3/2024

[t4/2030

sisteme de suport
decizional functionale

Inumarul sistemelor de
suport decizional

anual, de la data
[preconizata
pentru inceperea
implementarii

PNRR,
bugetul
de stat,
Program
Sanatate

50,000,000

[total

icheltuieli

N/C

M.8.1.2.8. Imbunititirea infrastructurii
IT&C din unitatile sanitare publice si
migrarea de date catre noile sisteme de
date si medii de stocare.

MS, ANeS,
INSP,
lunitatile
sanitare
publice

[t4/2023

[t4/2030

Isisteme informatice
spitalicesti integrate
functionale

[numarul sisteme
informatice spitalicesti
integrate

anual, de la data
[preconizata
pentru inceperea
implementarii

PNRR,
bugetul
de stat,
bugetele
nitatilo
v
sanitare

200,000,000

[total

cheltuieli

N/C

M.8.1.2.9. Implementarea si utilizarea
solutiilor digitale care reduc
birocratizarea si promoveaza
simplificarea administrativa, cu

MS, ANeS,
INSP, CNAS,
IANMDM,
INMSS,

rioritate pentru raportarile catre

JANMCS

[t3/2025

[t4/2030

reducerea timpilor
necesari raportérii
activitatii unitatilor
Isanitare

numarul raportarilor
efectuale lunar de
lunitatile sanitare catre
CNAS

anual, de la data
[preconizata
pentru inceperea
implementarii

PNRR,
bugetul
de stat,
bugetele

unitatilo

N/C

N/C

N/C

N/C




finantatorii serviciilor de asistenta
imedicala si catre SIIS.

T
[sanitare,
Program
Sanatate

M.8.1.2.10. Achizitia si implementarea
de sisteme informatice spitalicesti
integrate pentru conectarea tuturor
[fluxurilor electronice de nregistrare si
administrare, cu facilitati privind
completarea electronica in timp real a
foilor de observatie, a cererilor,
prescriptiilor si consumurilor de
medicamente, dispozitive si servicii
medicale, a concediilor medicale, a
Istocurilor de materiale, a altor
documente relevante etc.

MS, ANeS,
unitatile
sanitare
publice

[t2/2024

[t4/2030

sisteme informatice
spitalicesti integrate
functionale

anual, de la data
[preconizata
pentru inceperea
implementarii

Inumarul sistemelor
informatice spitalicesti
integrate

PNRR,
bugetul
de stat,
bugetele
unitatilo
v
[sanitare,
Program
Sanatate

200,000,000

total

cheltuieli

N/C

M.8.1.2.11. Utilizarea in sistemele
informatice spitalicesti a depozitelor de
metadate, registrelor de baza,
sistemelor de clasificare si
nomenclatoarelor aprobate la nivel
Inational, pentru a facilita
interoperabilitatea orizontala si
verticala cu alti Furnizori de servicii de
sanatate, exportul unor seturi de date
predefinite catre autoritatile de
reglementare, contractare si
monitorizare, catre SIIS si punerea la
dispozitie a unor seturi de date
anonimizate catre terti cu obiect de
activitate cercetare, n scopuri
stiintifice/cercetare/fundamentare a
optimizarii serviciilor furnizate.

MS, ANeS,
INSP,
unitatile
sanitare
publice

[t1/2025

[t4/2030

sisteme informatice
spitalicesti integrate
interoperabile

anual, de la data
Ipreconizata
pentru inceperea
implementarii

Inumarul sistemelor
informatice spitalicesti
interoperabile

N/C

N/C

N/C

N/C

N/C

M.8.1.2.12. Elaborarea si implmentarea
(Eratda G&G: implementarea) unei
metodologii-cadru privind organizarea
si functionarea integrata a fluxurilor
informationale electronice la nivelul
Ispitalelor publice (de exemplu, privind
datele clinice, financiar-contabile, de
Isalarizare, de gestiune a stocurilor etc.),
cu utilizarea depozitelor de metadate,
registrelor de baza, sistemelor de
clasificare si nomenclatoarelor aprobate
la nivel national.

MS, INSP,
IJANeS

[t1/2024

[t4/2026

cadru metodologic
pentru sisteme
informatice spitalicesti
integrate disponibil

numarul metodologiilor[in anul
publicate preconizat al
finalizarii

bugetul
de stat,
Program
Sanatate

50,000,000

[total

cheltuieli

(OMS pentru
laprobarea
metodologiei

M.8.1.2.13. Implementarea sistemului
de codificare clinica a maladiilor CIM-
11 Tn ambulatoriul de specialitate,
Ispitalizare continua si spitalizare de zi.

MS, INSP,
INMSS,
JANMCS,
CMR, ANeS,

[t4/2023

[t4/2026

CIM-11 utilizata

umarul unitatilor anual, de la data
sanitare care utilizeaza |preconizata
CIM-11 pentru Tnceperea
implementarii

POCA,
bugetul
de stat

10,000,000

ftotal

icheltuieli

(OMS pentru
laprobarea CIM-11

M.8.1.2.14. In asistenta medicala
primara, utilizarea unui sistem de
codificare clinica adaptat cerintelor si
nevoilor profesionistilor, interoperabil
cu CIM-11 i SIIS (ex. ICPC).

MS, INSP,
CMR, SPM,
JANeS,

[t1/2024

[t4/2025

Isistem de codificare Tn
asistenta medicala
primara, compatibil cu
CIM 11, utilizat

umarul unitatilor anual, de la data
sanitare care utilizeaza |preconizata
sistemul de codificare [pentru inceperea
in asistenta medicala  [implementarii

rimara

bugetul
de stat

20,000,000

ftotal

icheltuieli

(OMS pentru
laprobarea sistemului
ide codificare in
lasistenta medicala

rimara




M.8.1.2.15. Dezvoltarea registrelor MS, INSP,  [t4/2023 [t4/2030 registre electronice Inumarul registrelor [anual, de la data [PNRR, [100,000,000 [total icheltuieli (OMS pentru
electronice de boald/pacienti, integrate [CMR, de boala/pacienti electronice lpreconizata bugetul laprobarea registrelor
in SIIS, pentru principalele arii societatile functionale pentru inceperea [de stat, lelectronice
terapeutice Tn vederea evidentei profesionale, implementarii ~ [Program
pacientilor, evaludrii poverii bolilor, a Jorganizatiile Sanatate
managementului clinic, precum si a de pacienti,
impactului si a costurilor tehnologiilor |JANeS,
medicale utilizate (din punct de vedere
al numarului pacientilor, valorii
lcompensate sau complexitatii
atologiei).
M.8.1.2.16. Imbunitatirea accesului la [MS, INSP,  [t2/2024 [t4/2030 registre electronice de  [numarul registrelor lanual, de la data [bugetul 20,000,000 [total icheltuieli (OMS pentru
Iservicii de sanatate adecvate prin CMR, boald/pacienti electronice lpreconizata de stat, laprobarea registrelor
dezvoltarea registrelor de pacienti societatile functionale pentru inceperea [Program lelectronice
pentru boli rare. profesionale, implementarii  [Sanatate
organizatiile
de pacienti,
JANeS
M.8.1.2.17. Cresterea aderentei la MS, CMR,  [t4/2023  [t4/2030 [instrumente digitale de  jnumarul instrumentelor janual, de la data [ougetul [N/C N/C N/C icadrul normativ nou,
tratament, prevenirea complicatiilor si [societatile monitorizare, alerta si  [digitale de lpreconizata de stat, metodologii specifice
cresterea calitatii vietii pentru pacientii |profesionale, feedback monitorizare, alertd si [pentru inceperea [FNUAS
din cadrul retelelor de boli cronice, prin forganizatiile [feedback suportate din [implementarii ~ [S
utilizarea instrumentelor digitale de de pacienti bugetele publice
monitorizare, alerta si feedback
Ispecifice.
DA.8.1.3. M.8.1.3.1. Evaluarea nevoilor de JANeS, [t4/2023  [t4/2023  [raport de analiza elaboratjnumarul rapoartelor  [in anul PNRR, [5,000,000 ftotal icheltuieli N/C
Consolidarea si  |dezvoltare ale Platformei Informatice a [CNAS si publicat publicate preconizat al FNUAS
extinderea Asigurarilor Sociale de Sanatate finalizarii S
platformei (PIAS).
informationale a |M.8.1.3.2. Asigurarea interoperabilitatii JANeS, [t1/2024  [t4/2025  |Asigurarea numarul indicatorilor  [anual, de la data [N/C N/C N/C N/C N/C
sistemului de PIAS cu SIIS pentru furnizarea datelor [CNAS interoperabilitatii PIAS [statistici comunicati  [preconizatd
asigurari sociale  |necesare din PIAS pentru documentarea| cu SIIS periodic catre SIIS pentru
de sanatate (PIAS)|intregului ciclu de elaborare, [finalizarea
fin vederea implementare, monitorizare si evaluare implementarii
[imbunatagirii a politicilor publice de sanatate.
managementului  [M.8.1.3.3. Interventii de eficientizare a [ANeS, [t4/2023 [t2/2025 PIAS modernizata durata anual, de la data [PNRR, 500,000,000 |[total cheltuieli modificarea si
datelor colectate, [PIAS prin revizuirea fluxurilor de date, [CNAS disfunctionalitagilor  [preconizata FNUAS lcompletarea ordinelor|
eficientizarii integrarea datelor interne, validarea PIAS pentru S CNAS privind
cheltuielilor, datelor importate, mecanisme de export finalizarea [formularele de
sprijinirii al datelor, instrumente analitice, [implementarii raportare a activitatii
Furnizorilor si instrumente de raportare si prezentare Furnizorilor
imbunatafirii etc.
ac'cesulw M.8.1.3.4. Asigurarea continui a IANeS, lt2/2024  [t4/2030  [acces deschis la date lnumarul solicitarilor de |anual, de la data [FNUAS |N/C IN/C N/C modificarea si
asigurailor la accesului la seturi de date anonimizate [CNAS statistice din PIAS date statistice preconizata § completarea Legii nr.
servicii de din PIAS pentru cercetare si pentru inceperea 95/2006 si aprobarea
sanatate. fundamentarea utilizarii serviciilor de implementarii unor norme
sanatate si a tehnologiilor medicale Tn metodologice
cadrul sistemului de sanatate.
M.8.1.3.5. Dezvoltarea unei MS, ANeS, [t4/2023  [t4/2025 metodologie pentru umarul actelor in anul Buget [N/C N/C N/C lordin MS pentru
metodologii si a algoritmilor pentru CNAS analiza cheltuielilor normative aprobate preconizat al de stat, laprobarea
identificarea variabilitatii practicii elaborata finalizarii ffonduri metodologiei
medicale si a cheltuielilor ineficiente leuropen
din sistemul de asigurari sociale de e
sanatate, inclusiv prin verificari nerambu
rsabile




incrucisate cu alte baze de date care fac
arte din SIIS.
M.8.1.3.6. Cresterea competentelor JANeS, [t4/2023  [t4/2024 personal pregatit Inumarul persoanelor  [in anul PNRR, (5,000,000 total icheltuieli N/C
digitale si de analiza a personalului CNAS instruite preconizat al FNUAS
CNAS si al caselor de asigurari de finalizarii S
sanatate cu privire la noile facilitati ale
PIAS.
M.8.1.3.7. Dezvoltarea de noi IANeS, [t4/2023 1t4/2027 noi functionalitati ale Inumarul noilor anual, de la data [PNRR, 250,000,000 |[total cheltuieli H.G. si normele
functionalitati Tn PIAS, precum CNAS PIAS operationale functionalitati ale PIAS |preconizata bugetul tehnice pentru PNS,
isistemul electronic pentru trimiteri, pentru inceperea [de stat, H.G. si normele
Isistemul electronic pentru programari, implementarii  [Program metodologice pentru
lcomunicarea electronica a Sanatate Co-Ca, ordinele
Iscrisorilor medicale, sistemul CNAS privind
electronic pentru concedii medicale, [formularele de
Isistem electronic de suport pentru raportare a activitatii
diagnostic si prescriere pentru Furnizorilor
profesionisti (n baza ghidurilor de
practica medicala si protocoalelor de
rescriere), sistemul de telemedicina.
M.8.1.3.8. Completarea Dosarului JANeS, [t4/2023 [t4/2027 noi functionalitati ale Inumarul noilor anual, de la data [PNRR, 250,000,000 |[total cheltuieli H.G. nr. 34/2015 si
Electronic de Sanatate (DES) cu CNAS, DES operationale functionalitati ale DES |preconizata bugetul normele
functionalitatile care lipsesc (servicii  [MAIDSU pentru inceperea [de stat, metodologice privind
paraclinice, de recuperare, ingrijiri la implementarii  [Program DES
domiciliu, stomatologie, dispozitive Sanatate
medicale si consultatiile de urgenta la
domiciliu, serviciile de urgenta).
M.8.1.3.9. Integrarea sistemelor MS , ANeS, [t1/2024  [t4/2026 registre electronice numarul registrelor anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C cadru normativ nou
informatice pentru gestiunea CNAS pentru screening electronice [preconizata de stat,
programelor de screening populational, integrate in SIIS si PIAS pentru inceperea [FNUAS
dezvoltate Tn cadrul proiectelor implementarii S
regionale finantate din fonduri externe
nerambursabile (cancer col uterin,
cancer mamar, cancer colorectal,
hepatite virale etc.), in cadrul SIIS si,
dupa caz, In PIAS.
DA.8.1.4. M.8.1.4.1. Imbunatatirea fluxurilor MS, ANeS, [t2/2025 [t4/2028 sistem informatic Inumarul modulelor anual, de la data [bugetul |100,000,000 [total icheltuieli H.G. si norme tehnice|
Consolidarea informationale si dezvoltarea MAI-DSU integrat de raportare a  |operationale [preconizata de stat, pentru PNS, OMS
sistemelor instrumentelor de validare, analiza, activitatii Furnizorilor pentru inceperea [Program pentru AP si alte
informationale monitorizare i raportare pentru functional implementarii  [Sanatate icheltuieli finantate
administrate de  |programele nationale de sanatate din bugetul MS
Ministerul publica si alte programe de cheltuieli
Sanatatii sau finantate din bugetul Ministerului
institutii din Sanatatii (de exemplu, cabinete
subordinea medicale, medicina scolara, asistenta
acestuia Tn vedereajmedicald comunitara, servicii medicale
[imbunatatirii de urgenta prespitalicesti si spitalicesti
managementului  fetc.).
datelor colectate, a|M.8.1.4.2. Imbunatatirea fluxurilor MS, [t2/2025  [t4/2026  |sistem informatic umarul modulelor lanual, de la data [bugetul 25,000,000 [total icheltuieli ltotal cheltuieli H.G.
eficientizarii informationale si dezvoltarea JANMDM, integrat de raportare operationale preconizata de stat, si norme tehnice
cheltuielilor instrumentelor de validare, analiza, IANeS functional pentru inceperea [Program pentru PNS, OMS
sprijinirii monitorizare si raportare pentru implementarii  [Sanitate pentru AP si alte
Furnizorilor si activitatile de farmacovigilenta, cheltuieli finantate
[imbunatatirii respectare a obligatiei de serviciu din bugetul MS
accesului public, livrare intracomunitara a
asiguratilor la medicamentelor si alte activitati




servicii de
sanatate.

implementate de Agentia Nationala a
Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale.
M.8.1.4.3. Dezvoltarea unui sistem de  |MS, ANeS  [t1/2024 [t4/2026 sistem de colectare a Inumarul modulelor lanual, de la data [bugetul 25,000,000 [total cheltuieli cadru normativ nou
colectare si evaluare a datelor pentru datelor pentru HTA operationale lpreconizata de stat,
determinarea valorii tehnologiilor pentru inceperea [Program
medicale, respectiv date raportate de implementarii  [Sanatate
Furnizori, date raportate de pacienti,
date economice si date sociale.
M.8.1.4.4. Asigurarea infrastructurii si [MS, INSP,  [t4/2024 [t4/2030 sistem informational Inumarul modulelor lanual, de la data [bugetul 30,000,000 [total icheltuieli cadru normativ nou
sistemului informational corespunzator, |[ANeS pentru sanatate publica |operationale Ipreconizata de stat,
cat si a resurselor necesare la nivel complet si functional pentru inceperea [Program
optim, pentru gestionarea riscurilor de implementarii  [Sanatate
sanatate publica.
M.8.1.4.5. imbundtatirea fluxurilor MS, INSP,  [t1/2024  [t4/2025  [sistem informational Inumarul Furnizorilor  fanual, de la data [bugetul [15,000,000 ftotal icheltuieli modificarea si
informationale si dezvoltarea IANeS pentru sanatate publica |privati care raporteaza [preconizata de stat, icompletarea OMS
instrumentelor de validare, analiza si complet si functional date complete catre pentru inceperea [Program care reglementeaza
raportare pentru indicatorii starii de INSP implementarii  [Sanatate lobligatia raportarii de
sandtate a populatiei, activitatea date statistice catre
Furnizorilor de servicii de sanatate INSPCNSISP
publici si privati si pentru alte fluxuri
de date administrate de Institutul
INational de Sanatate Publica.
M.8.1.4.6. Consolidarea infrastructurii |MS, INSP,  [t4/2023  [t4/2025 infrastructura actualizatd [numarul modulelor fin anul bugetul 50,000,000 [total cheltuieli cadru normativ nou
informationale a sistemului de IANeS a sistemului operationale preconizat al de stat
supraveghere a bolilor transmisibile. informational pentru finalizarii
supravegherea bolilor
transmisibile
M.8.1.4.7. Asigurarea mentenantei si a [MS, ANeS, [(2/2024  [t4/2030  [functionarea continud a [valoarea sumelor anual, de la data [bugetul [N/C N/C N/C N/C
interoperabilitatii registrelor electronice [INSP, CNAS registrelor electronice  [prevazute anual Tn lpreconizata de stat
gestionate de MS sau institutii din bugetul MS cu aceastd [pentru inceperea
subordine cu alte platforme informatice destinatie implementarii
(de exemplu, registrul de evidenta a
persoanelor, cu SIIS) si cu aplicatiile
informatice ale Furnizorilor de
servicii/date.
M.8.1.4.8. Implementarea unui registru [MS, ANeS, [t4/2023 [t4/2025 registru electronic de numarul registrelor anual, de la data [POCA, (20,000,000 [total icheltuieli (OMS pentru
electronic de transplant functional care [ANT, transplant functional electronice [preconizata bugetul laprobarea registrelor
3 evidentieze, documenteze si societatile pentru inceperea [de stat lelectronice
monitorizeze intregul parcurs al profesionale, implementarii
pacientului de la stabilirea indicatiei  [organizatiile
pentru procedura de transplant pana la |de pacienti
monitorizarea post-transplant a
acestuia. Introducerea donatorului viu
fin registrul electronic de transplant si
monitorizarea specifica a acestuia
inclusiv post procedura de donare.
M.8.1.4.9. Dezvoltarea capacitatii MS, ANT, [t4/2023 [t4/2025 nivel ridicat al Inumarul campaniilor defanual, de la data [POCA, |5,000,000 [total icheltuieli N/C
Registrului National al Donatorilor RNDVCSH constientizarii populatiei [informare implementatepreconizata bugetul
Voluntari de Celule Stem cu privire la RNDVCSH pentru inceperea [de stat
Hematopoietice prin implementarea de implementarii
campanii de promovare a donarii
oluntare de celule stem
hematopoietice, facilitarea accesului si
interoperabilitatii cu bazele de date




similare din alte state, finantarea
sustenabila a Tntregului proces de
[furnizare a serviciilor specifice si
dezvoltarea resursei umane aferente
registrului si retelei acestuia.

DA.8.1.5. M.8.1.5.1. Finalizarea elaborarii si MS, MCID, [t4/2023  [t2/2024 cadru normativ aprobat jnumarul actelor fin anul bugetul [N/C N/C N/C norme metodologice
Cresterea implementarea legislatiei pentru IANeS, STS, normative aprobate [preconizat al de stat la prevederile art.
accesului la [furnizarea serviciilor medicale la CNAS finalizarii 30t - 30" din Legea
servicii de sanatateldistanta (telemedicind). nr. 95/2006
prin M.8.1.5.2. Dezvoltarea si extinderea MS, ANeS, [t4/2023 [t4/2030 utilizarea serviciilor de  jnumarul Furnizorilor defanual, de la data [bugetul |N/C IN/C N/C modificarea si
implementarea  |furnizarii serviciilor de telemedicini ~ [CNAS, STS telemedicina n asistenta [servicii din asistenta  [preconizata de stat, completarea H.G.
sistemului prin asigurarea infrastructurii adecvate, imedicala primara Imedicala primard care [pentru inceperea [FNUAS privind PNS si a
informatic de finantarii corespunzatoare si contracteaza servicii de [implementarii ~ [S normelor tehnice, a
[furnizare a Imonitorizirii calitafii. telemedicina, pe medii H.G. privind Co-Ca,
serviciilor de rezidenta PSB si PSB si a
medicale la normelor
distanta metodologice
(telemedicind).  |M.8.1.5.3. Cresterea accesului la MS, ANeS, [t4/2023  [t4/2030  [accesul la serviciide  |numarul serviciilor de [anual, de la data [bugetul [N/C IN/C N/C modificarea si
Iservicii de sanatate prin utilizarea CNAS, STS telemedicina telemedicina decontate [preconizatd de stat, icompletarea H.G.
telemedicinii pentru consultatii, din bugetele MS si al  |pentru Tnceperea [FNUAS privind PNS si a
proceduri medicale si interpretarea FNUASS, pe niveluri  limplementarii  |S normelor tehnice, a
acestora, prescriptii medicale, de asistentd medicala H.G. privind Co-Ca,
monitorizarea pacientilor, educatie PSB si PSB si a
imedicala, aplicatii wireless etc. normelor
metodologice,
ordinele CNAS
privind formularele
de raportare a
lactivitatii
Furnizorilor
M.8.1.5.4. Implementarea n regim pilotfMS, ANeS, [t4/2023  [t4/2027  |proiecte pilot Inumarul proiectelor  [in anul PNRR, [N/C N/C N/C icadrul normativ nou,
a sistemului informatic de telemedicina [STS implementate pilot implementate preconizat al buget de metodologii specifice
rurala si extinderea treptata la alte finalizarii stat,
unitati administrativ teritoriale FNUAS
defavorizate din punct de vedere al S
accesului la servicii medicale.
M.8.1.5.5. Interoperabilitatea sistemuluifANeS [t4/2025  [t4/2030  [sistemul informatic de  [numarul serviciilor de Janual, de la data [Buget [N/C N/C N/C cadru normativ nou
informatic de telemedicina rurala cu telemedicina rurala telemedicina rurala lpreconizata de stat
alte platforme informatice integrat in alte platforme |raportate pentru inceperea
informatice implementarii
0S.8.2. DEZVOLTAREA |DA.8.2.1. M.8.2.1.1. Dezvoltarea unei MS, CMR, [t1/2024 [t2/2025 metodologie pentru numarul actelor fin anul bugetul 2,000,000 [total icheltuieli icadru normativ nou
ST IMPLEMENTAREA  [Reducerea metodologii-cadru pentru SPM, elaborarea instrumentelorjnormative aprobate preconizat al de stat,
DE STANDARDE variabilitatii realizarea/adaptarea Tn context OAMGMAM de management clinic finalizarii Program
PENTRU FURNIZAREA [practicii medicale [national/local a instrumentelor de R, alte aprobata Sanatate
SERVICIILOR DE si imbunatatirea  |management clinic (ghiduri, protocoale, jorganizatii
SANATATE SI A calititii serviciilor [algoritmi clinici, trasee clinice). profesionale
INTERVENTIILOR DE [de sanatate oferite relevante in
SANATATE PUBLICA  [prin cresterea domeniul
capacitatii de sanatatii,
implementare a [Entitati
instrumentelor de (publice/priv
management ate) cu
clinic. activitate de

cercetare Tn

[domeniul




comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice

M.8.2.1.2. Oferirea de sprijin pentru
dezvoltarea si implementarea
conceptului de guvernanta clinica la
nivelul Furnizorilor de servicii de
sanatate.

MS,
IANMCS,
CMR, SPM,
OAMGMAM
R, alte
organizatii
profesionale
relevante in
domeniul
sanatatii,
[Entitati
(publice/priv
ate) cu
activitate de
cercetare in
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice

[t3/2024

[t4/2026

instructiuni privind
guvernanta clinica
elaborate si publicate

Inumarul instructiunilor
publicate

anual, de la data
[preconizata
pentru inceperea
implementarii

bugetul
de stat,
Program
Sanatate

15,000,000

total

icheltuieli

N/C

M.8.2.1.3. Elaborarea
ghidurilor/protocoalelor, algoritmilor
clinici de diagnostic, tratament si
monitorizare a problemelor majore de
sanatate publica identificate si
prioritizate, precum si pentru alte
afectiuni cu impact negativ major
asupra calitatii vietii.

MS, CMR,
SPM,
OAMGMAM
R, alte
organizatii
profesionale
relevante in
domeniul
sanatatii

[t4/2023

[t4/2030

instrumente de
management clinic nou
aprobate

Inumarul instrumentelor
de management clinic
nou aprobate

anual, de la data
[preconizata
pentru inceperea
implementarii

bugetul
de stat,
Program
Sanatate

N/C

N/C

N/C

(OMS pentru
laprobarea
instrumentelor de
management clinic

M.8.2.1.4. Actualizarea periodica a
instrumentelor de management clinic
prin revizia critica a dovezilor publicate
international si a datelor relevante din
practica clinica la nivel national.

MS, CMR,
SPM,
OAMGMAM
R, alte
organizatii
profesionale
relevante in
domeniul

sanatatii

[t3/2024

[t4/2030

instrumente de
management clinic
actualizate

Inumarul instrumentelor
de management clinic
actualizate

anual, de la data
[preconizata
pentru Tnceperea
implementarii

bugetul
de stat,
Program
Sanatate

N/C

N/C

N/C

(OMS pentru
laprobarea
instrumentelor de
management clinic




M.8.2.1.5. Elaborarea si actualizarea  |MS, CMR,  [t3/2025 [t4/2030 trasee clinice elaborate  [numarul traseelor lanual, de la data [bugetul 15,000,000 Jtotal icheltuieli N/C
periodica a traseelor clinice ale SPM, potrivit contextului local [clinice elaborate lpreconizata de stat,
pacientilor in context local, prioritar  [OAMGMAM pentru inceperea [Program
pentru problemele majore de sanatate R, alte implementarii  [Sanatate
publica si pentru alte afectiuni cu organizatii
impact negativ major asupra calitatii  [profesionale
vietii. relevante Tn
domeniul
sanatatii
M.8.2.1.6. Elaborarea, diseminarea si  |JANeS, MS, [t3/2025 [t4/2030 trasee clinice aplicabile [numarul trasee clinice [anual, de la data [bugetul {50,000,000 [total icheltuieli N/C
integrarea in sistemele electronice de  [CNAS la nivel national elaborate i integrate Tn [preconizata de stat,
asistenta la diagnostic si prescriere, disponibile in PIAS PIAS pentru inceperea [Program
[precum si Tn sistemul electronic pentru implementarii  [Sanatate
trimiteri, din cadrul PIAS, a traseelor
clinice pentru problemele majore de
sanatate publica, precum si pentru alte
afectiuni cu impact negativ major
asupra calitatii vietii.
M.8.2.1.7. Elaborarea de protocoale de |MS, INSP, [t1/2024  [t4/2025 protocoale de prescriere jnumarul protocoalelor |anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C (OMS pentru
prescriere a antibioticelor pentru toate [CMR, SPM a antibioticelor adaptate |de prescriere aprobate |preconizata de stat laprobarea
domeniile de asistentd medicala. [tuturor nivelurilor de pentru inceperea protocoalelor de
asistentd medicala implementarii prescriere
M.8.2.1.8. Diseminarea instrumentelor [MS, [t1/2025  [t4/2028  |profesionisti In sandtate [numarul persoanelor  [anual, de la data [bugetul 150,000,000  [total icheltuieli N/C
de management clinic Tn randul JANMCS, instruiti cu privire la instruite Ipreconizata de stat,
profesionistilor In sanatate prin CMR, SPM, instrumentele de pentru inceperea [Program
intermediul Portalului national de OAMGMAM management clinic implementarii  [Sanatate
sanatate, prin includerea lor in R, alte
programele de educatie medicala organizatii
continua, prin integrarea in sistemele  [profesionale
electronice de asistenta la diagnostic si [relevante in
prescriere. domeniul
sanatatii
M.8.2.1.9. Standardizarea raportarii MS, CMR, [t1/2025  [t4/2026 instructiuni privind Inumarul instructiunilor [anual, de la data [bugetul [20,000,000 [total cheltuieli N/C
rezultatelor investigatiilor imagistice.  [SPM, raportarea rezultatelor  |publicate lpreconizata de stat,
OAMGMAM investigatiilor imagistice pentru Program
R, alte elaborate si publicate [finalizarea Sanatate
organizatii implementarii
profesionale
relevante in
domeniul
sanatatii
M.8.2.1.10. Standardizarea proceselor [MS, [t3/2025  [t4/2027 instructiuni privind umarul persoanelor  fanual, de la data [bugetul 20,000,000 [total icheltuieli N/C
de management clinic pentru JANMCS, procesele de instruite lpreconizata de stat,
principalele tipuri de Tngrijiri acute. CMR, SPM, management clinic pentru inceperea [Program
OAMGMAM pentru principalele tipuri implementarii  [Sanatate
R, alte de Ingrijiri acute
organizatii elaborate si publicate
profesionale
relevante Tn
domeniul
sanatatii
M.8.2.1.11. Actualizarea standardelor |MS, ANT  [t4/2023 [t4/2023 standarde minimale de  [numarul standardelor  [in anul POCA, [5,000,000 [total icheltuieli (OMS de aprobare a
minimale de acreditare a centrelor de acreditare a centrelor de |aprobate preconizat al bugetul standardelor
transplant pe baza transplant actualizate finalizarii de stat
ecomandarilor/standardelor utilizate la




nivel international si implementarea
unui sistem de monitorizare a calitatii
pe tot parcursul procesului de
transplant.

M.8.2.1.12. Monitorizarea compliantei
Furnizorilor de servicii de sanatate cu
instrumentele de management clinic
aprobate.

MS,
IANMCS,
CMR, SPM,
OAMGMAM
R, alte
organizatii
profesionale
relevante Tn
domeniul
sanatatii,
IANeS,

[t1/2026

[t4/2030

activitati de monitorizare
realizate

Inumarul rapoartelor de
monitorizare publicate

anual, de la data
[preconizata
pentru inceperea
implementarii

bugetul
de stat

N/C

N/C

N/C

N/C

DA.8.2.2.
imbunititirea
calitatii serviciilor
de sanatate
[furnizate prin
implementarea
mecanismelor de
analiza
comparativa a
activitatii
Furnizorilor.

M.8.2.2.1. Elaborarea unei metodologii
cadru pentru elaborarea si

comparativa a problemelor majore de
sanatate publica identificate.

MS,
JANMCS,

implementarea mecanismelor de analizaCMR, SPM,

OAMGMAM
R, alte
organizatii
profesionale
relevante Tn
domeniul
sanatatii

[t3/2024

[t2/2025

metodologie cadru
[pentru elaborarea si
implementarea
mecanismelor de analiza
comparativa a
problemelor majore de
[sanatate publica
elaborata si publicata

Inumarul metodologiilor
publicate

fin anul
preconizat al
finalizarii

bugetul
de stat

1,000,000

total

cheltuieli

N/C

M.8.2.2.2. Implementarea unui proiect
pilot pentru mésurarea variabilitatii
practicii medicale prin dezvoltarea unui
mecanism de analiza comparativa a
unui set de indicatori de proces si
rezultat pentru una din problemele
majore de sanatate publica identificate.

MS,
JANMCS,
CMR, SPM,
OAMGMAM
R, alte
organizatii
profesionale
relevante Tn
domeniul
sanatatii,
IANeS,
Entitati
(publice
private) cu
activitate de
cercetare in
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice

[t3/2025

[t4/2026

raport privind
implementarea
proiectului pilot privind
\variabilitatea practicii
medicale

Inumarul proiectelor
pilot implementate

fin anul
preconizat al
finalizarii

bugetul
de stat,
Program
Sanatate

25,000,000

[total

cheltuieli

N/C

M.8.2.2.3. Asigurarea sprijinului pentru
implementarea interventiilor de

MS,
JANMCS,
CMR, SPM,

[t3/2025

[t4/2030

Isprijin acordat direct
nitatilor sanitare pentru

Inumarul misiunilor de
sprijin efectuate

anual, de la data
[preconizata

bugetul
de stat

N/C

N/C

N/C

N/C




deficientelor constatate.

OAMGMAM
R, alte
organizatii
profesionale
relevante in
domeniul
sanatatii,
[Entitati
(publice/priv
ate) cu
activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice

reducerea practicii
medicale

pentru inceperea
implementarii

0S.8.3. CRESTEREA
CAPACITATII DE
MONITORIZARE,
IAUDITARE SI
FEEDBACK AL
SERVICIILOR DE
SANATATE SI A
INTERVENTIILOR DE
SANATATE PUBLICA

DA.8.3.1.
Cresterea calitatii
interventiilor si
serviciilor de
sanatate furnizate.

M.8.3.1.1. Dezvoltarea de mecanisme
de imbunatatire continua a calitatii
(instrumente de practica, pregatire
profesionisti, cadru de raportare,
mecanism de feed-back).

JANMCS,
CMR, SPM,
OAMGMAM
R, alte
organizatii
profesionale
relevante in
domeniul
sanatatii,
Entitagi
(publice/priv
ate) cu
activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
imanagement
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice

[t4/2023

[t4/2030

mecanisme de
imbunatatire a calitatii
disponibile

[numarul
instrumentelor/
documentelor publicate

anual, de la data
Ipreconizata
pentru inceperea
implementarii

bugetul
de stat

N/C

N/C

N/C

N/C

M.8.3.1.2. Implementarea procesului de
acreditare/reacreditare a Furnizorilor de
interventii si servicii de sanatate Tn
legatura directd cu calitatea serviciilor
de sanatate furnizate, rezultatele Tn
Istarea de sanatate si satisfactia

acientului.

IANMCS

[t1/2024

[t4/2026

indicatorii de calitate
actualizati pentru a
include calitatea
Iserviciilor de sanatate
[furnizate, rezultatele n
Istarea de sdnatate si

satisfactia pacientului

umarul actelor
normative aprobate

in anul
preconizat al
finalizarii

bugetul
de stat

N/C

IN/C

N/C

modificarea si
icompletarea OMS
privind standardele
ide acreditare a
Ispitalelor




activitate de
cercetare in
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate gi al

M.8.3.1.3. Implementarea procesului de[Entitati [tt1/2025  144/2030  [indicatorii de calitate [Numar de metodologii [in anul bugetul [N/C N/C N/C N/C
certificare/recertificare a Furnizorilor  [responsabile [actualizati pentru a de certificare elaborate [preconizat al de stat
de interventii si servicii de sanatate in  cu include calitatea Criterii de certificare  [finalizarii
legatura directa cu calitatea serviciilor [certificarea serviciilor de sanatate  [agreate
de sanatate furnizate, rezultatele in interventiilor [furnizate, rezultatele in
Istarea de sanatate si satisfactia si serviciilor starea de sanatate si
acientului. de sanatate satisfactia pacientului

M.8.3.1.4. Cresterea capacitatii JANMCS [t4/2023  [t4/2026  |ANMCS adapteaza Inumarul rapoartelor de fanual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
institutionale a Autoritatii Nationale de mecanismele de evaluare janaliza lpreconizata de stat
Management a Calitatii in Sanatate prin a calitatii n functie de pentru inceperea
armonizarea interventiilor specifice cu rezultatele Tn starea de implementarii
rezultatele obtinute in starea de sanatate sandtate a populatiei
a populatiei.
M.8.3.1.5. Monitorizarea indicatorilor |ANeS, [t2/2024  [t4/2030 activitati de monitorizare jnumarul rapoartelor de |anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
de proces si de rezultat la nivelul [Entitati realizate monitorizare publicate [preconizata de stat
comunitatilor (sistem informational (publice pentru inceperea
electronic integrat, cadru de private) cu implementarii
monitorizare, mecanism de asigurare a [activitate de
calitatii). cercetare Tn

domeniul

comprehensi

al

politicilor de

sanatate,

management

ului

serviciilor de

sanatate i al

sanatatii

publice
M.8.3.1.6. Dezvoltarea de mecanisme JANMCS, [t4/2023 [t4/2030 mecanisme de numarul anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
de imbunatatire continua a calitatii in  [CMR, SPM, imbunatétire a calitdtii  [instrumentelor/ [preconizata de stat
asistenta medicald primara, secundara siiOAMGMAM disponibile documentelor publicate |pentru Tnceperea
tertiara (instrumente de practica, R, alte implementarii
pregtire profesionisti, cadru de organizatii
raportare, mecanism de feed-back, profesionale
instrumente de comparare a relevante in
indicatorilor de rezultat). domeniul

sanatatii,

IJANeS

Entitati

(publice/priv

ate) cu




sanatatii
publice

M.8.3.1.7. Cresterea performantei
Iserviciilor de transplant prin utilizarea
transparentd a unui sistem de analiza
comparativa interna (intre centrele de
transplant din Romania) si externa (cu
rezultatele obtinute in alte state).

MS, ANT,
JANeS

[t3/2024

[t3/2030

rapoarte de analiza
comparativa elaborate si
publicate

Inumarul rapoartelor
publicate

anual, de la data
[preconizata
pentru inceperea
implementarii

bugetul
de stat

N/C

N/C

N/C

N/C

DA.8.3.2.
[imbunititirea
calitatii serviciilor
spitalicesti.

M.8.3.2.1. Reorganizarea nucleului de
management al calitatii din spitale,
astfel Tncat ponderea profesionistilor
care furnizeaza ingrijirile de sanatate in
respectivul spital sa fie majoritara.

MS,
IANMCS,
CMR, SPM,
OAMGMAM
R, alte
organizatii
profesionale
relevante in
domeniul
sanatatii

[t3/2025

[t4/2026

medici incadrati cu
predilectie Tn
compartimentele de
management al calitatii

% medicilor incadrati
[in compartimentele de
management al calitatii

anual, de la data
[preconizata
pentru inceperea
implementarii

bugetele
nitatilo

v

sanitare

N/C

N/C

N/C

N/C

M.8.3.2.2. Implicarea activa a
profesionistilor care furnizeaza
fingrijirile de sanatate Tn elaborarea,
actualizarea si imbunatatirea continud a
procedurilor operationale utilizate In
[furnizarea serviciilor de sanatate.

IANMCS,
unitatile
sanitare,
CMR, SPM,
OAMGMAM
R, alte
organizatii
profesionale
relevante in
domeniul
sanatatii

[t4/2023

[t4/2030

IANMCS monitorizeaza
implicarea medicilor/
farmacistilor Tn
imbunatairea
instrumentelor de
management clinic

Inumarul rapoartelor de
monitorizare publicate

anual, de la data
[preconizata
pentru inceperea
implementarii

bugetul
de stat

N/C

N/C

N/C

N/C

M.8.3.2.3. Instituirea unui sistem de
monitorizare si evaluare a calitatii
iserviciilor furnizate la nivelul spitalului.

JANMCS,
CMR, SPM,
OAMGMAM
R, alte
organizatii
profesionale
relevante Tn
domeniul
sanatatii,
IANeS,
Entitagi
(publice/
private) cu
activitate de
cercetare in
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
imanagement
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii

publice

[t1/2024

[t4/2030

IANMCS monitorizeaza
calitatea serviciilor
[furnizate Tn unitatile
Isanitare cu paturi

numarul rapoartelor de
monitorizare publicate

anual, de la data
[preconizata
pentru inceperea
implementarii

bugetul
de stat

N/C

N/C

N/C

N/C




M.8.3.2.4. Utilizarea unui sistem Unitati t1/2024 [t4/2026 IANMCS colecteaza si  [numarul indicatorilor [anual, de la data [bugetul {50,000,000 Jtotal icheltuieli N/C
informational digital care sa permita  [sanitare cu lproceseaza date cu [pentru monitorizarea  |preconizata de stat
colectarea si analiza seturilor de date  |paturi, ANeS, privire la indicatorii de  |carora se colecteaza g  |pentru Inceperea
necesare pentru monitorizarea calitate specifici Ise analizeaza periodic [implementarii
indicatorilor de calitate specifici Ispitalului date statistice Tn format
ispitalului. electronic
M.8.3.2.5. Instituirea intalnirilor CMR, SPM, [t1/2024  [t4/2026 intalnirile regulate Inumarul rapoartelor de [anual, de la data [pbugetul |N/C N/C N/C modificarea si
regulate (multidisciplinare) pentru OAMGMAM [(multidisciplinare) pentruimonitorizare publicate [preconizata de stat completarea OMS
discutarea activitatii curente, R, alte discutarea activitatii pentru inceperea privind standardele
levenimentelor adverse majore si organizatii curente, evenimentelor implementarii de acreditare a
problemelor de siguranta/riscurilor profesionale adverse majore si Ispitalelor
asociate actului medical. unitatile relevante Tn problemelor de
sanitare, domeniul siguranta/ riscurilor
sanatatii asociate actului medical
[fac parte din indicatorii
de calitate specifici
spitalului
M.8.3.2.6. Instituirea si implementarea JANMCS, [t1/2024  [t4/2027 activitati si proceduri Inumarul rapoartelor de [anual, de la data [pbugetul |N/C N/C N/C modificarea si
unui sistem de audit clinic la nivelul unitatile aferente auditului clinic |monitorizare publicate [preconizata de stat icompletarea OMS
ispitalului. sanitare, fin spital sunt fac parte pentru inceperea privind standardele
CMR, SPM, din indicatorii de calitate implementarii de acreditare a
OAMGMAM Ispecifici spitalului Ispitalelor
R, alte
organizatii
profesionale
relevante in
domeniul
sanatatii
M.8.3.2.7. Cresterea capacitatii de auditANMCS, [t1/2024  [t4/2027 profesionistii din numarul persoanelor  [instruite Tn anul [bugetul {50,000,000 [total cheltuieli N/C
clinic pentru imbunatatirea continud a  [unitatile nitatile sanitare sunt preconizat al de stat
activitatii furnizarii serviciilor sanitare, C instruiti cu privire la finalizarii
spitalicesti. CMR, SPM, auditul clinic
OAMGMAM
R, alte
organizatii
profesionale
relevante in
domeniul
sanatatii
M.8.3.2.10. Monitorizarea si cresterea JANMCS, [t4/2023 [t4/2030 unitatile sanitare cu numarul rapoartelor de fanual, de la data [bugetul [N/C IN/C N/C N/C
nivelului de raportare publica a calitatii [CMR, SPM, paturi isi Tndeplinesc monitorizare publicate [preconizata de stat
si satisfactiei pacientului. OAMGMAM obligatiile de raportare pentru inceperea
R, alte Ipublica a informatiilor implementarii
organizatii statistice
profesionale
relevante in
domeniul
sanatatii
M.8.3.2.11. Monitorizarea variabilitatii JANMCS, t1/2027 [t4/2030 lvariabilitatea clinica este jnumarul rapoartelor anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
proceselor clinice la nivel CMR, SPM, [monitorizata si evaluata [publicate [preconizata de stat
intraspitalicesc/ interspitalicesc si OAMGMAM pentru inceperea
implementarea de actiuni pentru R, alte implementarii
diminuarea acesteia. organizatii

profesionale

relevante in




domeniul
sanatatii,
[Entitati
(publice/priv
ate) cu
activitate de
cercetare in
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sdnatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice

M.8.3.2.9. Dezvoltarea unui sistem de
analiza comparativa (benchmarking)
interspitalicesc si implementarea
acestuia la nivel national, cu
participarea tuturor spitalelor.

MS,
JANMCS,
CMR, SPM,
OAMGMAM
R, alte
organizatii
profesionale
relevante in
domeniul
sanatatii,
Entitagi
(publice/
private) cu
activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice

[t1/2024

[t4/2027

calitatea serviciilor
[furnizate de spitale este
analizata comparativ

Inumarul rapoartelor de
analiza

anual, de la data
[preconizata
pentru
[finalizarea
implementarii

bugetul
de stat

deja prevazut

N/C

N/C

N/C

DA.8.3.3.
Interventii pentru
evaluarea calitatii
serviciilor
medicale.

M.8.3.3.1. Elaborarea unei metodologii
Inationale de autoevaluare - de catre
Furnizori - a calitatii serviciilor
medicale prestate, pe niveluri de
asistenta medicala.

IANMCS
CMR, SPM,
OAMGMAM
R, alte
organizatii
profesionale
relevante Tn
domeniul
sanatatii,
Entitati

(publice/priv

[t3/2024

[t2/2025

Furnizorii de servicii
dispun de o metodologie
pentru autoevaluarea
calitatii serviciilor
prestate

umarul metodologiilor
publicate

in anul
preconizat al
finalizarii

bugetul
de stat

1,000,000

ftotal

icheltuieli

N/C




ate) cu
activitate de
cercetare Tn

domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice
M.8.3.3.2. Diseminarea metodologiei InfANMCS [t3/2025  [t4/2026 Furnizorii de servicii Inumarul persoanelor  [anual, de la data [bugetul 5,000,000 [total cheltuieli N/C
randul profesionistilor Tn sanatate prin dispun de informatia instruite lpreconizata de stat
intermediul retelei responsabililor cu Inecesara autoevaluarii pentru inceperea
managementul calitatii din spitale si calitatii serviciilor implementarii
prin societatile medicale, pentru prestate
asistenta medicald primara, includerea
sa In programele de educatie medicala
continua, precum si utilizarea
autoevaludrii drept criteriu pentru
contractarea serviciilor medicale de
catre casele de asigurdri de sanatate.
M.8.3.3.3. Centralizarea, prelucrarea, |ANMCS, [t2/2026  [t2/2030 informatii privind Inumarul rapoartelor de [anual, de la data [pbugetul |N/C N/C N/C N/C
analiza si publicarea de catre IANeS autoevaluarea analiza lpreconizata de stat
IAutoritatea Nationala de Management Furnizorilor de serviciu pentru inceperea
al Calitatii in Sanatate a datelor medical este publicata implementarii
Isintetice din rapoartele de autoevaluare
a calitatii serviciilor medicale ale
unitatilor sanitare.
M.8.3.3.4. Evaluarea la nivel national, |JANMCS, [t4/2023  [t2/2030 cauzele principale pentru jnumarul rapoartelor de |anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
precum si la nivel de unitate sanitara, a [CMR, SPM, calitatea insuficienti a [analiza lpreconizata de stat
cauzelor pentru eventuale deficiente cu JDAMGMAM serviciilor medicale sunt pentru inceperea
privire la calitatea serviciilor medicale [R, alte identificate si publicate implementarii
si actualizarea instrumentelor de organizatii
management clinic la nivel national si, [profesionale
respectiv, la nivel de unitate sanitara. [relevante in
domeniul
sanatatii
lunitatile
sanitare
M.8.3.3.5. Dezvoltarea de indicatori de [ANMCS, [t4/2023  [t2/2030 [indicatorii de calitate % nivelurilor de anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
calitate pentru Tntregul traseu al MS, CMR, acopera Tntreg traseul asistentd medicala care |preconizata de stat icompletarea OMS
pacientului (indicatori de intréri, SPM, pacientului dispun de standarde de [pentru inceperea privind standardele
proces, iesiri, rezultat, impact), OAMGMAM acreditare implementarii de acreditare
implementarea acestora pentru toate  [R, alte
domeniile de asistentd medicala organizatii
relevante si monitorizarea periodicaa [profesionale
acestora. relevante Tn
domeniul
sanatatii,
IANeS,

Entititi




(publice
private) cu
activitate de
cercetare in

domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice

M.8.3.3.6. Dezvoltarea de tinte
relevante pentru indicatorii de calitate
dezvoltati si monitorizarea Tn dinamica
a acestora.

IANMCS,
MS, CMR,
SPM,
OAMGMAM
R, alte
organizatii
profesionale
relevante Tn
domeniul
sanatatii,
JANeS,
Entitati
(publice/
private) cu
activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice

[t2/2024

[t2/2030

indicatorii de calitate au
ftinte de performanta
realizabile

% tintelor de
performanta atinse

anual, de la data
Ipreconizata
pentru inceperea
implementarii

bugetul
de stat

N/C

N/C

N/C

N/C

M.8.3.3.7. Incurajarea participarii
lunitatilor sanitare Tn cadrul
instrumentelor de evaluare a calitatii la
nivel international.

IANMCS

[t4/2023

[t2/2030

nitatile sanitare din
Romania participa la
demersuri internationale
de evaluare a calitatii

umarul unitatilor
sanitare participante

anual, de la data
[preconizata
pentru Tnceperea
implementarii

bugetul
de stat,
bugetele
Junitatilo
v
sanitare

N/C

IN/C

N/C

N/C

0G.9.
ICOORDONAREA
INGRIJIRII SI
INTEGRAREA
SERVICIILOR DE
SANATATE

0S.9.1. EVALUAREA
NEVOILOR, A
RESURSELOR SI
PLANIFICAREA
SERVICIILOR DE
SANATATE LA NIVEL

DA.9.1.1.
Evaluarea
necesarului de
servicii de sanatatef
la nivel national/
regional/local.

M.9.1.1.1. Reevaluarea necesarului de
Iservicii de sanatate in spitalizare
continua la nivel national/
regional/local.

MS, Entitati
(publice/priv
ate) cu
activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi

[t4/2023

[t4/2023

lestimarea si planificarea
necesarului de servicii
medicale spitalicesti

numarul MRSS
aprobate

fin anul
preconizat al
finalizarii

POCA,
bugetul
de stat

deja prevazut

N/C

N/C

laprobarea OMS
privind MRSS




ATIONAL, REGIONAL
SI LOCAL

al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice

M.9.1.1.2. Evaluarea necesarului de
Iservicii de sanatate Tn ambulatoriul de
Ispecialitate si servicii ambulatorii cu
prezentare multipla, la nivel
Inational/regional/local.

MS, Entitati
(publice/priv
ate) cu
activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice

[t4/2023

[t4/2023

lestimarea si planificarea
necesarului de servicii
medicale ambulatorii

Inumarul MRSS
aprobate

fin anul
preconizat al
finalizarii

POCA,
bugetul
de stat

deja prevazut

N/C

N/C

laprobarea OMS
privind MRSS

M.9.1.1.3. Evaluarea necesarului de
servicii ambulatorii de sanatate pentru
bolile cronice, in conditiile integrarii
fingrijirilor pentru boli cronice prin
etele la nivel regional/ local.

MS, Entitati
(publice/priv
ate) cu
activitate de
cercetare in
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice

[t4/2023

[t4/2023

lestimarea si planificarea
necesarului de servicii
medicale pentru boli
cronice

INumarul MRSS
aprobate

fin anul
preconizat al
finalizarii

POCA,
bugetul
de stat

deja prevazut

N/C

N/C

laprobarea OMS
privind MRSS

M.9.1.1.4. Evaluarea necesarului de
iservicii de medicina familiei, la nivel
Inational/regional/local, Tn contextul
integrarii ingrijirilor pentru boli cronice
prin retele la nivel regional/ local.

MS, Entitati
(publice/priv
ate) cu
activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
imanagement
ului
serviciilor de

sanatate si al

[t4/2023

[t4/2023

lestimarea si planificarea
necesarului de servicii in
asistenta medicala
[primara

numarul MRSS
aprobate

fin anul
preconizat al
finalizarii

POCA,
bugetul
de stat

deja prevazut

N/C

N/C

laprobarea OMS
privind MRSS




sanatatii
publice

M.9.1.1.5. Reevaluarea necesarului de
Iservicii de sanatate paraclinice Tn
contextul cresterii capacitatii de
diagnostic a cabinetelor de medicina
familiei, centrelor de permanenta, la
nivel national/regional/local.

MS, Entitati
(publice/priv
ate) cu
activitate de
cercetare in
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sdnatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice

[t4/2023

[t4/2023

lestimarea si planificarea
necesarului de servicii
medicale paraclinice

Inumarul MRSS
aprobate

fin anul
preconizat al
finalizarii

POCA,
bugetul
de stat

deja prevazut

N/C

N/C

laprobarea OMS
privind MRSS

DA.9.1.2.
Realizarea
masterplanurilor
nationale si
regionale de
servicii de
sanatate.

M.9.1.2.1. Realizarea master planului
Inational de servicii de medicina
preventiva si medicind comunitara.

MS, Entitati
(publice/priv
ate) cu
activitate de
cercetare in
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice

[t4/2023

[t4/2025

planificarea la nivel
Inational a serviciilor de
medicind preventiva si
comunitara

Inumarul master
planurilor nationale
specifice aprobate

fin anul
preconizat al
finalizarii

bugetul
de stat

15,000,000

[total

icheltuieli

cadru normativ nou

M.9.1.2.2. Realizarea master planului
national de servicii de medicina de

rgentd in cabinetul medicului de
familie, centre de permanenta, servicii
de ambulanta si spital.

MS, MAI-
DSU, Entitati
(publice/
private) cu
activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice

[t4/2023

[t4/2025

planificarea la nivel
Inational a serviciilor de
Imedicina de urgenta

Inumarul master
planurilor nationale
specifice aprobate

fin anul
preconizat al
finalizarii

bugetul
de stat

deja prevazut

N/C

N/C

cadru normativ nou

M.9.1.2.3. Realizarea master planului
Inational de servicii de medicina
[familiei.

MS, Entitati
(publice/priv
ate) cu

activitate de

[t4/2023

[t4/2025

planificarea la nivel
Inational a serviciilor de
medicina familiei

umarul master
planurilor nationale
specifice aprobate

in anul
preconizat al
finalizarii

bugetul
de stat

deja prevazut

IN/C

N/C

cadru normativ nou




cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sdnatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice

M.9.1.2.4. Realizarea master planului
Inational de servicii medicale in
lambulatoriul de specialitate,
Fmbulatoriul paraclinic si retele de
ingrijiri pentru boli cronice.

MS, Entitati
(publice/priv
ate) cu
activitate de
cercetare in
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice

[t4/2023

[t4/2025

planificarea la nivel
Inational a serviciilor
medicale Tn ambulatoriu

Inumarul master
planurilor nationale
specifice aprobate

fin anul
preconizat al
finalizarii

bugetul
de stat

deja prevazut

N/C

N/C

cadru normativ nou

M.9.1.2.5. Realizarea master planului
Inational de servicii medicale in
Ispitalizare continua si de zi, pentru
afectiuni programabile si boli cronice.

MS, Entitati
(publice/priv
ate) cu
activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice

[t4/2023

[t4/2025

planificarea la nivel
Inational a serviciilor
medicale spitalicesti

numarul master
planurilor nationale
specifice aprobate

fin anul
preconizat al
finalizarii

bugetul
de stat

deja prevazut

N/C

N/C

cadru normativ nou

M.9.1.2.6. Elaborarea Planurilor
udetene de Servicii de Sanatate, vizand
toate nivelurile de asisten{d medicala.

MS, AAPL,
INMSS,
INSP,
comitete
judetene de
imanagement
CNAS
Iparticipa prin
acordarea de

suport pe

[t2/2024

[t4/2025

planificarea la nivel
judetean a serviciilor
medicale

umarul PJSS aprobate

in anul
preconizat al
finalizarii

bugetul
de stat,
bugete
locale

deja prevazut

IN/C

N/C

(OMS privind
laprobarea PJSS




domeniul de

competentd
M.9.1.2.7. Dezvoltarea metodologiei  [MS [t4/2023  [t4/2023 disponibilitatea cadrului jnumarul metodologiilor[in anul POCA, [deja prevazut |N/C N/C (OMS pentru
pentru elaborarea Master Planurilor metodologic pentru aprobate preconizat al bugetul laprobarea
Regionale de Servicii de Sanatate. elaborarea MRSS finalizarii de stat metodologiei
M.9.1.2.8. Elaborarea Master Planurilor[MS [t4/2023  [t4/2023 planificarea operationala jnumarul MRSS fin anul POCA, [deja prevazut [N/C N/C (OMS pentru
Regionale de Servicii de Sanatate, la nivel regional a aprobate [preconizat al bugetul laprobarea MRSS
izand toate nivelurile de asistenta serviciilor medicale finalizarii de stat
imedicala.
M.9.1.2.9. Elaborarea si implementarea [MS, comitete [t1/2024  [t4/2027 planificarea la toate Inumarul planurilor fin anul bugetul |deja prevazut |N/C N/C cadru normativ nou
de planuri locale, judetene, regionale, |regionale de nivelurile a serviciilor  |national,judetean si preconizat al de stat
Inational de Tngrijiri de lunga durata management, ingrijiri de lunga durata |regional aprobate finalizarii
pentru populatia vérstnica si alte IAAPL
persoane vulnerabile cu prioritate
entru populatia varstnica din rural.
DA.9.1.3. M.9.1.3.1. Dezvoltarea capacitatii MS, INMSS, [t1/2024  [t4/2025 cadrul institutional al medicale este pregatit [in anul bugetul 10,000,000 total cheltuieli N/C
Monitorizarea si  |comitetelor nationale, regionale si comitete planificarii serviciilor  [numarul persoanelor  [preconizat al de stat
evaluarea judetene de management al Strategiei [regionale de instruite finalizarii
Strategiei [Nationale de Sanatate, si Master management,
[Nationale de Planurilor Regionale de Servicii de IANeS
Sanatate, si a Sanatate.
Master Planurilor |M.9.1.3.2. Colectarea, procesarea si JANeS, [t3/2024  [t3/2030 MRSS sunt monitorizate [numarul rapoartelor de [anual, de la data [bugetul |deja prevazut [N/C N/C N/C
Regionale de analiza periodica a datelor statistice  [Entitati monitorizare publicate [preconizati de stat
Servicii de aferente indicatorilor de performantd.  |(publice pentru inceperea
Sanatate. MS, comitete regionale de private) cu implementarii
management, activitate de
cercetare in
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
M.9.1.3.3. Elaborarea rapoartelor MS [t2/2024  [t2/2030 evaluarea si publicarea jnumarul rapoartelor de |anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
anuale de evaluare a implementarii stadiului implementarii  [monitorizare publicate [preconizata de stat
Strategiei Nationale de Sanatate, si documentelor de pentru inceperea
Master Planurilor Regionale de Servicii planificare a serviciilor implementarii
de Sanatate. de sanatate

0S.9.2. DEZVOLTAREA [DA.9.2.1. M.9.2.1.1. Reglementarea organizarii [MS, CMR, [t1/2024  [t2/2025  |cadru normativ aprobat [numarul actelor in anul bugetul N/C N/C N/C modificarea si

SI IMPLEMENTAREA  [Dezvoltarea si integrative a Furnizorilor de servicii de |SPM normative aprobate preconizat al de stat icompletarea Legii nr.

IRETELELOR operationalizarea [santate, pe orizontald si verticala, la finalizarii 95/2006, cadrul

ITERITORIALE DE retelelor teritoriale |nivelul mai multor paliere de asistenta normativ nou,

SERVICII DE pentru furnizarea [medicala, i teritorial, pe arii geografice metodologii specifice

SANATATE PENTRU integratd a reprezentative, sub forma de consortii,

PRINCIPALELE serviciilor de retele sau asocieri, cu sau fara

PROBLEME DE sanatate. ersonalitate juridica.

SANATATE PUBLICA M.9.2.1.2. Dezvoltarea refelelor de  [MS, CMR, [t1/2024  [t2/2025  [standarde de calitate  [numrul actelor fin anul bugetul [N/C N/C N/C modificarea si
ingrijire pentru furnizarea integratia  [SPM, dezvoltate/trasee definite normative aprobate preconizat al de stat icompletarea Legii nr.
serviciilor de sanatate: clasificareape  |OAMGMAM finalizarii 95/2006, aprobarea
nivele de competenta si definirea R, alte normelor




standardelor de calitate pentru toate organizatii metodologice
tipurile de servicii furnizate si gradului |profesionale Ispecifice
de complexitate al acestora. relevante Tn
domeniul
sanatatii,
JANeS,
M.9.2.1.3. Integrarea cabinetelor de MS, CMR, [t2/2024  [t2/2030 mecanisme/instrumente  [numarul medicilor de fanual, de la data [buget de|N/C N/C N/C cadrul normativ nou,
asistentd medicald primara si a centrelor|SPM, de motivare aprobate [familie si al asistentilor [preconizata Stat, metodologii specifice
de asistentd medicald comunitara in OAMGMAM pentru inrolarea medicali comunitari in |pentru inceperea [FNUAS
retelele de diagnostic si Ingrijire R, alte medicilor de familie si a [retele de Ingrijire implementarii [
integrate pentru bolilor cronice, oferireajorganizatii asistentilor medicali
de servicii Tn mod integrat si profesionale lcomunitari Tn retele
imbunatatirea coordonarii ingrijirilor, [relevante in teritoriale
inclusiv prin utilizarea managerului de [domeniul
caz si a navigatorului de pacienti. sanatatii
M.9.2.1.4. Dezvoltarea de retele pentru [MS, CMR,  [t1/2025  [t4/2030  [retele de ingrijire pentru [numarul retelelor de  Janual, de la data |N/C N/C N/C N/C N/C
[furnizarea integrata a serviciilor de SPM, [furnizarea integrata a fingrijire Tn contract cu [preconizata
sanatate pentru principalele patologii cu{OAMGMAM Iservicii de sanatate casele de asigurari de  |pentru Tnceperea
impact negativ major in mortalitate si  [R, alte pentru problemele sanatate implementarii
dizabilitate (cf. OS 4.8. - Optimizarea [|organizatii majore de sanatate
[Furnizarii Serviciilor de Sanitate pentrujprofesionale lpublica operationale
Probleme Majore de Sanatate Publica). [relevante in
domeniul
sanatatii
Furnizorii de
servicii
medicale,
IANeS,
Entitati
(publice
private) cu
activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
M.9.2.1.5. Integrarea spitalelor care MS, CMR, [t2/2024  [t2/2030 [stimulente aprobate umarul retelelor anual, de la data [buget de|N/C N/C N/C cadrul normativ nou,
furnizeaza ingrijiri acute n cadrul SPM, pentru participarea [teritoriale de lpreconizata stat, metodologii specifice
retelelor de management al OAMGMAM Ispitalelor la retele de management care pentru inceperea [FNUAS
principalelor patologii cu impact R, alte management al bolilor  |includ unitati sanitare [implementarii  [S
negativ major In mortalitate si organizatii cronice cu paturi
dizabilitate (potrivit OS 4.8.). profesionale
relevante Tn
domeniul
sanatatii
M.9.2.1.6. Integrarea serviciilor de MS, CMR, [t2/2025  [t2/2030 regulamente de umarul retelelor de  [anual, de la data [Buget |N/C N/C N/C cadrul normativ nou,
reabilitare in retelele teritoriale de SPM, functionare aprobate, management al bolilor Ipreconizaté de stat, metodologii specifice




management al principalelor patologii |[OAMGMAM certificari privind cronice care includ pentru inceperea [FNUAS
cu impact negativ major in mortalitate |R, alte calitatea; Furnizori de servicii de [implementarii  |S
si dizabilitate (potrivit OS 4.8.). organizatii reabilitare
profesionale
relevante Tn
domeniul
sanatatii
M.9.2.1.7. Pilotarea unor retele formate [MS, [t3/2024  [t4/2026  [testarea mecanismelor denumarul proiectelor fin anul buget de|N/C N/C N/C N/C
din medici de familie, medici pediatri ~ [Furnizorii de infiintare si functionare a|pilot implementate preconizat al Istat,
din ambulatoriul de specialitate, moase, [servicii retelelor teritoriale finalizarii FNUAS
asistenti medicali comunitari, care sa  |medicale S, PS
desfasoare integrat activitati specifice 2021 -
Imonitorizarii dezvoltarii copilului, si 2027
utilizarea unui mecanism de plata pe
rezultat a acestora.
M.9.2.1.8. Cresterea performantei MS, CMR,  [t1/2025 [t4/2028 reteaua de geriatrie/ Inumarul medicilor si al [anual, de la data [FNUAS |N/C IN/C N/C modificarea si
etelei de geriatrie/gerontologie, SPM, gerontologie cu asistentilor medicali  [preconizata S icompletarea H.G. si a
inclusiv a serviciilor de reabilitare OAMGMAM capacitate consolidatda  [care activeaza In pentru inceperea normelor
lgeriatrica. R, alte prestarea de servicii implementarii metodologice privind
organizatii medicale de Co-Ca, a H.G. si
profesionale geriatrie/gerontologie normelor tehnice
relevante in privind PNS
domeniul
sanatatii
M.9.2.1.9. Evaluarea efectelor in starea [MS, ANeS, [t3/2027  [t3/2030 procesarea si analiza rapoarte de analiza anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
de sanatate determinate de furnizarea  [Entitati datelor clinice publicate [preconizata de stat
integrata a serviciilor prin retele (publice/ disponibile Tn SIIS pentru inceperea
teritoriale pacientilor cu patologii cu  [private) cu implementarii
impact negativ major in mortalitate si  [activitate de
dizabilitate, inclusiv prin utilizarea unuicercetare in
sistem de analiza comparativa domeniul
(benchmarking). comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
DA.9.2.2. M.9.2.2.1. Stabilirea retelelor regionale [MS, MAI-  [t1/2024 [t4/2026 retele regionale de Inumarul retelelor anual, de la data [bugetul |N/C IN/C N/C modificarea si
Dezvoltarea de referinta ntre spitalele de diferite  [DSU, referinta desemnate regionale de referintd  [preconizata de stat icompletarea Legii nr.
retelelor de categorii de competenta, astfel incat la Junitatile constituite pentru Tnceperea 95/2006, norme
fingrijiri pentru nivel regional sa existe un centru de sanitare implementarii metodologice
lurgente medicale [referinta de grad 1A si cel putin doua de [publice Ispecifice
inclusiv nivel 11A, Tn conformitate cu
politrauma. clasificarea spitalelor pentru ingrijirea
cazurilor critice si complexe.
M.9.2.2.2. Dezvoltarea refelelor MS, MAI-  [t1/2024  [t4/2026 etele regionale de umarul retelelor anual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
regionale de urgenta pentru fiecare DSU, SPM, lurgenta desemnate regionale de urgenta pe [preconizata de stat icompletarea Legii nr.
Ispecialitate Tn parte, care s asigure lunitatile [specialitati constituite [pentru Tnceperea 95/2006, norme
managementul integrat al pacientului  [sanitare implementarii metodologice

critic.

publice

Ispecifice




M.9.2.2.3. Dezvoltarea retelelor
teritoriale de politrauma conform
nivelelor de competenta specifice.

MS, MAI-
DSU, SPM
unitatile
sanitare
publice

[t4/2023

[t4/2025

retele teritoriale de
politrauma desemnate

Inumarul retelelor

teritoriale de politraumal

anual, de la data
[preconizata
pentru inceperea
implementarii

bugetul
de stat

N/C

N/C

N/C

modificarea si
icompletarea Legii nr.
95/2006, norme
metodologice
Ispecifice

M.9.2.2.4. Dezvoltarea retelelor de
urgenta judetene care sa asigure
managementul integrat al pacientului cu
afectiuni care necesita asistenta
imedicala de urgentd, non-critic.

MS, MAI-
DSU, SPM,
unitatile
sanitare
publice

[t4/2023

[t2/2025

MRSS

retelele definite in cadrul

Inumarul retelelor de

[pacienti non-critici

urgenta judetene pentru

anual, de la data
[preconizata
pentru inceperea
implementarii

bugetul
de stat

N/C

N/C

N/C

modificarea si
icompletarea Legii nr.
95/2006, norme
metodologice
Ispecifice

0G.10.
INTEGRAREA
ADECVATA A
ICERCETARII SI
INOVARII
PENTRU
IMBUNATATIRE
IA STARII DE
SANATATE

0S.10.1. CRESTEREA
CAPACITATII
INSTITUTIONALE
PENTRU CERCETARE
IFUNDAMENTALA SI
IAPLICATA TN
DOMENIUL SANATATII

DA.10.1.1.
Dezvoltarea
capacitatii de
cercetare,
dezvoltare,
inovare pentru
sectorul de
sanatate, vizand
rezultate ce pot fi
integrate Tn
[furnizarea
serviciilor de
sanatate.

M.10.1.1.1. Elaborarea unui document
Istrategic si a unui plan de actiuni pentru
cresterea capacitatii de cercetare
fundamentala si aplicata Tn domeniul
sanatatii.

MS, MCID,
IASM, UMF,
Institute de
cercetare Tn
domeniul
sanatatii,
[Unitati
sanitare
implicate in
activitati de
cercetare-
dezvoltare

[t4/2023

[t2/2025

aprobat

cadru strategic elaborat si

Inumarul actelor
normative aprobate

fin anul
preconizat al
finalizarii

bugetul
de stat,
Program
Sanatate

10,000,000

[total

icheltuieli

H.G. de aprobare a
strategiei

M.10.1.1.2. Dezvoltarea infrastructurii
institutionale de cercetare Tn sanatate in
poli de excelenta Tn cercetare/structuri
institutionale competitive pe piata
cercetarii.

MS, ASM,
UMF,
Institute de
cercetare in
domeniul
sanatatii,
Unitati
sanitare
implicate Tn
activitati de
cercetare-
dezvoltare,
Entitati
(publice/
private) cu
activitate de
cercetare in
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
imanagement
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice

[t1/2025

[t4/2028

constituitd

infrastructura nationala
de cercetare Tn sanatate

Inumarul polilor de
excelenta Tn cercetare
desemnati si
operationali

anual, de la data
Ipreconizata
pentru inceperea
implementarii

bugetul
de stat,
Program
Sanatate

200,000,000

total

icheltuieli

cadru normativ nou

M.10.1.1.3. Constituirea/promovarea de
clustere avand ca obiectiv principal
dezvoltarea de mecanisme formale de
transfer al rezultatelor cercetarii in

MS, ASM,
UMF, MCID,
institute de
cercetare in
[domeniul

[t1/2024

[t4/2030

cadru normativ pentru

aprobat

constituirea clusterelor
de cercetare Tn sanatate

Inumarul clusterelor
[formate

anual, de la data
[preconizata
pentru inceperea
implementarii

bugetul
de stat,
Program
Sanatate

100,000,000

[total

cheltuieli

cadru normativ nou




practica medicala (baze de date,
platforme, parteneriate).

sanatatii,
unitati
sanitare
implicate in
activitati de
cercetare-
dezvoltare,
[Entitati
(publice/
private) cu
activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice

M.10.1.1.4. Atragerea, mentinerea si
sustinerea cercetatorilor romani
implicati Tn proiecte nationale gi/sau
internationale din sanatate.

MS, ASM,
UMF,
Institute de
cercetare Tn
domeniul
sanatatii,
|Unitati
sanitare
implicate in
activitati de
cercetare-
dezvoltare,
Entitati
(publice/
private) cu
activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice

[t1/2024

[t4/2030

conditii de munca
stimulative pentru
cercetatori

Inumarul cercetatorilor
romani implicati Tn
proiecte de cercetare

anual, de la data
Ipreconizata
pentru inceperea
implementarii

bugetul
de stat,
Program
Sanatate

150,000,000

total

cheltuieli

modificarea si
completarea Legii nr.
153/2017

DA.10.1.2.
Dezvoltarea
infrastructurii
nationale si a

M.10.1.2.1. Constituirea unui
mecanism intersectorial de cooperare n
domeniile stiintelor omice, vaccinurilor,

antimicrobienelor noi, screeningului

MS, MCID,
MIPE, STS,
ICDG, UMF,

institute de

[t4/2023

[t4/2023

mecanism de cooperare
functional

umarul Tntélnirilor
organizate

anual, de la data
[preconizata
pentru Tnceperea
implementarii

bugetul
de stat

N/C

IN/C

N/C

cadru normativ nou




capacitatii de
cercetare,
dezvoltare,
inovare in
[domeniul stiintelor|
lomice,
accinurilor,
antimicrobienelor
noi, screeningului
personalizat,
medicinei
regenerative si a
procesului de
imbatranire, a
bolilor
cardiovasculare si
cerebrovasculare,
precum si a
cancerului.

procesului de imbatranire, a bolilor
cardiovasculare si cerebrovasculare,
precum si a cancerului, pentru
identificarea, evaluarea si monitorizarea
actiunilor necesare, prin colaborarea
autoritatilor si institutiilor publice
nationale relevante.

personalizat, medicinei regenerative si alcercetare in

domeniul
sanatatii,
unitati
sanitare
implicate in
activitati de
cercetare-
dezvoltare,
[Entitati
(publice/
private) cu
activitate de
cercetare in
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice

M.10.1.2.2. Dezvoltarea infrastructurii
Inationale de genomica, respectiv
cresterea capacitatii de cercetare-
dezvoltare i inovare in domeniile
lgenomica, proteomica, transcriptomica,
Imetabolomica, bioinformatica si alte
stiinte omice.

MS, MCID,
MIPE, STS,
ICDG, UMF,
Institute de
cercetare in
domeniul
sanatatii,
unitati
sanitare
implicate Tn
activitati de
cercetare-
dezvoltare,
Entitagi
(publice/
private) cu
activitate de
cercetare in
domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
imanagement
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice

[t4/2023

[t4/2030

infrastructura de

cercetare Tn stiinte omice

operationala

Inumarul proiectelor de
cercetare

anual, de la data
[preconizata
pentru inceperea
implementarii

bugetul
de stat,
Program
Sanatate

200,000,000

total

icheltuieli

N/C




M.10.1.2.3. Crearea Retelei Nationale
de Medicind Genomica n vederea unitati
intaririi capacitatii deja existente la sanitare,
nivel national si a integrarii rezultatelor [UMF,

in furnizarea serviciilor de sanatate Institute de
(prin implicarea unor unitati sanitare, ~|cercetare in
organizatii de cercetare, centrele domeniul
regionale de genetica medicala, institutejsanatatii,
oncologice, centrele de expertiza pentru funitati

boli rare si alte organizatii de drept sanitare
public si privat). implicate in
activitati de
cercetare-
dezvoltare,
Entitati de
cercetare-
dezvoltare in
domeniul
sanatatii,
institute de
cercetare in
domeniul
sanatatii,

MS, ICDG,

[t1/2024

[t4/2030

Retelei Nationale de
IMedicind Genomica
constituitad

Inumarul entitatilor
componente ale Retelei
[Nationale de Medicind
Genomica

anual, de la data
[preconizata
pentru inceperea
implementarii

bugetul
de stat,
Program
Sanatate

75,000,000

otal

icheltuieli

N/C

M.10.1.2.4. Realizarea Strategiei
[Nationale de Medicind Genomica.

MS, ICDG,
MCID,
institute de
cercetare Tn
domeniul
sanatatii,
unitati
sanitare
implicate in
activitati de
cercetare-
dezvoltare

[t1/2024

[t2/2025

cadru strategic elaborat si
aprobat

Inumarul actelor
normative aprobate

fin anul
preconizat al
finalizarii

bugetul
de stat,
Program
Sanatate

5,000,000

total

cheltuieli

cadru normativ nou

M.10.1.2.5. Coordonarea activitatilor  [MS, ICDG,
legate de cercetarea-dezvoltarea in MCID,
domeniul stiintelor omice, vaccinurilor, finstitute de
antimicrobienelor noi, screeningului  [cercetare in
personalizat, medicinei regenerative si aj[domeniul
procesului de imbatranire, a bolilor sanatatii,
cardiovasculare si cerebrovasculare, lunitati
precum si a cancerului, din Romania cu [sanitare
initiativele similare de la nivelul UE (defimplicate Tn
exemplu, Planul European pentru activitati de
(Combaterea Cancerului, Misiunea de  [cercetare-
Cercetare asupra Cancerului, dezvoltare,
Parteneriatul European pentru Medicina|Entitati
IPersonalizata, Parteneriatul European |(publice/
pentru Boli Rare, European Health Datalprivate) cu
Space, 1+Million Genome Initiative, [activitate de
Beyond 1+Million Genome Initiative, [cercetare in
Foaia de Parcurs pentru Bolile Cronice [domeniul
Netransmisibile, Erasmus+). comprehensi
al

[t2/2025

[t4/2030

implementarea Strategiei
[Nationale de Medicina
Genomica

Inumarul rapoartelor de
monitorizare publicate

fin anul
preconizat al
finalizarii

bugetul
de stat

N/C

N/C

N/C

N/C




politicilor de

sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate i al
sanatatii
publice
DA.10.1.3. M.10.1.3.1. Elaborarea unui plan de MS, INSP,  [t4/2023  [t2/2025 plan de actiune aprobat jnumarul actelor fin anul bugetul 5,000,000 total cheltuieli H.G. de aprobare a
Dezvoltarea actiuni pentru activitatea de cercetare in[MCID, normative aprobate preconizat al de stat, Istrategiei pentru
cercetarii domeniul sanatatii publice. Tn INMSS, finalizarii Program icercetare
sanatate publica si [concordanta cu prioritatile/ problemele [Institutii de Sanatate
servicii de majore de sanatate publica identificate. [invatamant
sanatate, pentru superior cu
elaborarea de activitate de
politici de sanatate cercetare Tn
bazate pe dovezi. domeniul
comprehensi
al sanatatii
publice
M.10.1.3.2. Facilitarea accesului MS, CNAS, [t4/2023  [t4/2030 date statistice disponibile jnumarul solicitarilor de janual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
institutiilor si organizatiilor care au ca [INSP, cercetatorilor date solutionate lpreconizata de stat, icompletarea Legii nr.
atributie/obiect de activitate cercetarea [ANMCS, [favorabil pentru inceperea [FNUAS 95/2006 si a unor acte|
in domeniul sanatatii la seturi de date  [Institutii de implementarii  [S normative sectoriale
comprehensive privind sistemul de invagamant
sanatate si domenii sectoriale cu impact superior cu
fin starea de sanatate (de exemplu, activitate de
determinanti sociali ai starii de sanatate,|cercetare in
riscuri pentru sanatate, morbiditate, [domeniul
mortalitate dizabilitate, mortalitate comprehensi
evitabild, infrastructurd, resurse al sanatatii
[financiare, resurse umane, utilizare publice,
Iservicii de sanatate, rezultate raportate |Entitati de
de catre pacienti etc.). cercetare-
dezvoltare in
domeniul
sanatatii,
Institute de
cercetare in
domeniul
sanatatii,
Unitati
sanitare
implicate Tn
activitati de
cercetare-
dezvoltare
M.10.1.3.3. Cresterea capacitatii MS, CNAS, [t4/2023  [t4/2030 propunerile de politici umarul instrumentelor fanual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C N/C
institutionale Tn elaborarea, IASM, MCID, publice si de acte de prezentare si lpreconizata de stat,
implementarea si monitorizarea INSP, normative se intemeiaza |motivare a proiectelor [pentru inceperea [FNUAS
politicilor de sandtate prin utilizarea  [INMSS, pe dovezi rezultate din  |de acte normative implementarii S
rezultatelor cercetarilor Tn sanatate [nstitutii de cercertari (Eratda G&G:  |spupuse (Eratda G&G:
publica si servicii de sanatate. invagamant cercetari) supuse) aprobarii
superior cu Guvernului, MS,

activitate de

CNAS sau ANMCS




cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al sanatatii
publice,
[Entitati
(publice/
private) cu
activitate de
cercetare Tn

care invoca rezultatele
unor cercetari publicate
in Romania

domeniul
comprehensi
al
politicilor de
sanatate,
management
ului
serviciilor de
sanatate si al
sanatatii
publice
M.10.1.3.4. Stimularea cercetarii n IASM, CMR, [t1/2024  [t4/2030 cercetari publicate Inumar articolelor anual, de la data [bugetul |5,000,000 total cheltuieli N/C
domeniul eticii medicale si a corelarii [Institutii de privind etica medicala  |publicate in reviste de [preconizata de stat,
cu etica si deontologia Tn sanatate invagamant specialitate pentru TncepereafProgram
superior cu implementdrii  [Sanatate
activitate de
cercetare Tn
domeniul
comprehensi
al sanatatii
publice
M.10.1.3.5. Cercetarea, dezvoltarea si |JASM, CMR, [t1/2024  [t4/2030 cercetari publicate Inumar articolelor anual, de la data [bugetul |5,000,000 [total cheltuieli N/C
testarea de noi modele etice care sa [nstitutii de privind etica medicala  |publicate Tn reviste de |preconizata de stat,
aspunda provocarilor sociale, invatamant specialitate pentru inceperea [Program
stiintifice si tehnologice actuale. superior cu implementarii  [Sanatate
activitate de
cercetare in
domeniul
comprehensi
al sanatatii
publice
0G.11. 0S.11.1. CRESTEREA  [DA.11.1.1. M.11.1.1.1. Dezvoltarea unui mecanism|MS, ANDIS, [t4/2023 [t4/2025 baza de date si aplicatie numarul care au lanual, de la data [bugetul [50,000,000 [total icheltuieli icadru normativ nou
IMBUNATATIRE [CAPACITATII Cresterea de colectare periodica a datelor privind |[ANeS, pentru colectare [furnizat date preconizatd de stat,
IA CALITATII IADMINISTRATIVE DE |capacitatii infrastructura unitatilor sanitare publice operationale pentru Program
SERVICIILOR DE [PLANIFICARE, Ministerului si private si echipamentele de inalta [finalizarea Sanatate
SANATATE PRIN [FINANTARE, Sanatatii de a performanti utilizate de acestea. implementirii
INVESTITILIN  [PREGATIRE $I gestiona M.11.1.1.2. Dezvoltarea si IANDIS t1/2024  [t4/2030  |ANDIS are informatii  [numdrul rapoartelor de [anual, de la data [pugetul 50,000,000 [total cheltuieli [act normativ pentru
INFRASTRUCTU |IMPLEMENTARE A investitiile implementarea unui mecanism de privind investitiile Tn monitorizare publicate [preconizata de stat, stabilirea obligatiei
RA DE INVESTITIILOR IN prioritare in knonitorizare a investitiilor planificate si infrastructura publica si pentru inceperea [Program de raportare
SANATATE INFRASTRUCTURA infrastructura in executie Tn infrastructura publica si Iprivatd din sanatate implementarii  [Sanatate
PUBLICA DE publica de Iprivatd n sandtate.
SANATATE. sanatate, prin
intermediul M.11.1.1.3. Elaborarea Planului MS, ANDIS [t1/2024  [t2/2025 Identificarea si Inumarul actelor fin anul bugetul 5,000,000 ltotal icheltuieli lcadru normativ nou
Agentiei Nationalefnational de investitii Tn infrastructura de planificarea investitiilor |normative aprobate preconizat al de stat,
pentru sanatate, In functie de starea de importanta finalizarii




Dezvoltarea infrastructurii, de dotarea cu tehnologii considerabila n sistemul Program
Infrastructurii in  |de inaltd performanta, de obiectivele si de sanatate Sanatate
Sanatate si al tintele de performanta stabilite prin
Planului national [Planurile Judetene de Servicii de
de investitii Tn Sanatate si, respectiv, Masterplanurile
infrastructura de  [Regionale de Servicii de Sanitate.
sdnatate.
M.11.1.1.4. Elaborarea si diseminarea, |JANDIS, [t3/2024 [t4/2028 cadru complet de Inumarul instrumentelor fanual, de la data [pbugetul 50,000,000 [total cheltuieli cadru normativ nou
prin portalul national de sanatate, JANeS, findrumare cu privire la  [metodologice aprobate [preconizata de stat,
[programe de instruire si proiecte-pilot, managementul pentru inceperea [Program
2 metodologiei pentru managementul investitiilor Tn sanatate implementarii  [Sanatate
investitiilor in infrastructura publica de
sanatate, inclusiv a procedurilor si
instructiunilor asociate acesteia.
DA.11.1.2. M.11.1.2.1. Elaborarea de criterii MS, ANDIS [t4/2023  [t4/2023 criterii transparente Inumarul actelor fin anul bugetul |N/C N/C N/C (OMS pentru
Implementarea  [obiective, transparente si armonizate pentru selectarea la normative aprobate preconizat al de stat laprobarea criteriilor
politicii privind  [pentru selectarea la finantare a finantare/cofinantare din finalizarii de selectie
investitiile T proiectelor de investitii Tn infrastructura bugetul de stat a
infrastructura publica de sanatate, indiferent de sursa proiectelor in
Ipublica de bugetara - bugetul de stat, bugetele infrastructura de sanatate
sanatate, potrivit [locale, fonduri externe nerambursabile
obiectivelor Isau rambursabile, potrivit Planului
Planului national ~[national de investitii n infrastructura de
de investitii in sanatate.
infrastructura de  [M.11.1.2.2. Utilizarea de contracte de [MS, ANDIS [t4/2023  [t4/2023 contracte-cadru pentru  jnumarul actelor fin anul bugetul N/C N/C N/C (OMS pentru
sanatate. finantare multianuale intre Ministerul cofinantarea din bugetul |normative aprobate preconizat al de stat laprobarea
Sanatatii si unitatile administrativ- de stat a investitiilor Tn finalizarii contractelor-cadru
teritoriale pentru investitiile in infrastructura publica de
infrastructura publica de sanatate aflata sanatate aflata Tn
in proprietatea acestora si co-finantate proprietatea u.a.t.
din bugetul Ministerului Sanatatii,
astfel ncat interventiile respective sa
ifie finalizate Tn maxim 3 ani de la
contractare.
M.11.1.2.3. Elaborarea de parteneriate |MS, AAPL [t4/2023  [t4/2030 investitii n infrastructurajnumarul parteneriatelor janual, de la data [bugetul |N/C N/C N/C modificarea si
fintre Ministerul Sanatatii si unitatile publica de sanatate aflata [incheiate lpreconizata de stat icompletarea Legii nr.
administrativ-teritoriale cu privire la in proprietatea u.a.t. pentru inceperea 95/2006 si a H.G. nr.
investitiile Tn infrastructura publica de corelate cu obiectivele implementarii 144/2010
sanatate aflata Tn proprietatea acestora, Planului national de
astfel Tncat interventiile finantate investitii Tn infrastructura
lexclusiv din bugetele locale respective de sanatate
sa fie corelate cu Planul national de
investitii In infrastructura de sénatate.
DA.11.1.3. M.11.1.3.1. Identificarea zonelor MS, SAJ, [t4/2023  [t4/2024  |stabilirea zonelor si a lista zonelor selectate, [in anul POCA, [N/C N/C N/C N/C
Cresterea geografice 1n care infrastructura publica[MAI-DSU, Iserviciilor Tn care trebuie [potrivit MRSS preconizat al bugetul
investitiilor de de sanatate nu permite dezvoltarea IAAPL incurajate preponderent [aprobate, este publicata [finalizarii de stat
capital privat in  [serviciilor de sdnatate pe masura investitiile private in
infrastructura de  [nevoilor si reevaluarea zonelor infrastructura de sanatate
sanatate. geografice, cu posibilitatea de a infiinta
subunitati de ambulanta sau echipaj de
rim ajutor
M.11.1.3.2. Elaborarea si MS, MF, t3/2024 [t4/2030 Isprijin din surse publice [valoarea cumulatd a anual, de la data [bugetul |1,000,000,000 [total icheltuieli H.G. pentru
implementarea unor scheme de ajutor  [Consiliul [pentru investitii private |proiectelor contractate [preconizata de stat laprobarea schemelor
de stat flexibile care sa sustina Concurentei infrastructura privata de [prin scheme de ajutor [pentru Tnceperea de ajutor de stat si,
investitiile private in sistemul de sanatate de stat dedicate implementarii ulterior, aprobarea




0S.11.2. CRESTEREA
IACCESULUI ST A
CALITATII
SERVICIILOR
MEDICALE PRIN
CONTINUAREA
INVESTITIILOR
PUBLICE SI PRIVATE
IN INFRASTRUCTURA
DE SANATATE

DA.11.2.1.
Dezvoltarea
infrastructurii Tn
asistenta medicala
[primara si
ambulatorie, Tn
special n zonele
defavorizate din
punct de vedere al
accesului la
servicii medicale,
zonele rurale si
zonele
marginalizate.

sanatate, cu eligibilitate Tn regiunile normelor
geografice cu deficit de servicii de metodologice
sdndtate.
M.11.2.1.1. Construirea/renovarea si  [MS, AAPL  [t4/2023 [t4/2030 servicii de asistentd Inumarul centrelor anual, de la data [PNRR, 200,000,000 |[total cheltuieli N/C
dotarea centrelor comunitare integrate, imedicala primara comunitare integrate  |preconizata bugetul
prin parteneriate intre Ministerul integrate functionale pentru inceperea [de stat,
Sanatatii si autoritatile administratiei implementarii  [bugetele
publice locale, care sa garanteze locale,
sustenabilitatea investitiilor (200). Program
Sanatate
M.11.2.1.2. Imbunitatirea si extinderea [MS, AAPL  [t4/2023 [t4/2028 capacitate de furnizare a jnumarul cabinetelor de Janual, de la data [bugetul [80,000,000 [total icheltuieli N/C
infrastructurii fizice si dotarea serviciilor de medicina [medicina scolara gia |preconizata de stat,
cabinetelor de medicina scolara si a scolard extinsa cabinetelor de pentru inceperea [bugetele
cabinetelor de stomatologie n unitatile stomatologie Tn implementarii  [locale,
de invatamant preuniversitar si nitatile de invatamant Program
universitar. modernizate Sanatate
M.11.2.1.3. Investitii n infrastructura $i|MS, ANeS  [t4/2023 [t4/2030 [mecanisme de finantare [valoarea contractelor dejanual, de la data [PNRR,P|1,000,000,000 [total cheltuieli icadru normativ
tehnologiile utilizate Tn asistenta IONAC pentru capacitate extinsa [finantare din surse lpreconizata rogram pentru finantarea
Imedicala primara care sd permitd responsabila asistentei medicale publice a investitiilor In|pentru Tnceperea [Sanatate CMI, pe langd PNRR
prioritizarea interventiilor preventive  [din primare asistenta medicala implementarii  [bugetul si PO Sanatate
inclusiv vaccinarea, monitorizarea perspectiva lprimara de stat,
riscurilor, depistarea precoce si organizarii bugetele
screeningul, reducerea complicatiilor si junor locale
a dizabilitatii, precum si diversificarea [proceduri de
iserviciilor oferite Tn cadrul retelelor de [achizitie
management al bolilor cronice. pentru
lechipamente

M.11.2.1.4. Infiintarea/renovarea si/sau [MS, SPM  [t4/2023  [t4/2030 modernizarea cabinetelorjnumarul cabinetelor de janual, de la data [PNRR, [deja prevazut |N/C N/C icadru normativ
dotarea cabinetelor si a asocierilor de de medicina familiei medicina familiei care |preconizata bugetul pentru sprijin
cabinete de medicina familiei, inclusiv au primit sprijin pentru inceperea [de stat, financiar pentru CMI,
a punctelor de lucru ale acestora, avand [financiar din surse implementarii ~ [Program pe langa PNRR si PO
la bazd 0 metodologie de prioritizare publice Sanatate Sanatate
obiectiva si transparenta.
M.11.2.1.5. Imbunatatirea accesului la [MS, ANeS, [t4/2023 [t4/2030 utilizarea serviciilor de  [numarul Furnizorilor dejanual, de la data PNRR, (500,000,000 |total icheltuieli icadrul normativ nou,
Iservicii de sanatate prin dezvoltarea STS telemedicina n asistenta [servicii din asistenta  [preconizata bugetul metodologii specifice
infrastructurii de telemedicina, cu medicald primara medicald primara care |pentru inceperea |de stat,
prioritate in zone defavorizate din punct| contracteaza servicii de [implementarii ~ [Program
de vedere al accesului la servicii. telemedicina In zone Sanatate

defavorizate din punct

de vedere al accesului

la servicii
M.11.2.1.6. Realizarea de investitii In  |[MS, AAPL, [t4/2023  [t4/2030 infrastructura serviciilor [numarul unitatilor anual, de la data [PNRR, (500,000,000 |[total icheltuieli icadru normativ
infrastructura si tehnologiile utilizate n Junitatile medicale Tn ambulatoriu [sanitare care au primit |preconizata bugetul pentru sprijin
lambulatoriu, care sa permita sanitare Imodernizata sprijin financiar din pentru inceperea [de stat, [financiar pentru
prioritizarea interventiilor preventive, surse publice implementarii  [bugete Furnizori de servicii
inclusiv depistarea precoce si locale, medicale in
screeningul, diagnosticul adecvat si in Program lambulatoriu, pe langa
timp util, chirurgia de zi si serviciile Sanatate PNRR si PO Sanatate
oferite Tn cadrul retelelor teritoriale de
management al bolilor cronice.
M.11.2.1.7. Achizitionarea si MS, centrele [t4/2023  [t4/2024 capacitate de realizare a jnumarul caravanelor  Janual, de la data [PNRR, [30,000,000 [total icheltuieli icadru normativ
operationalizarea, inclusiv finantarea  [regionale de activitatilor de screening |mobile achizitionate si |preconizata bugetul pentru finantarea
functiondrii, unor unitati mobile dotate [screening in zone cu acces limitat  [functionale pentru de stat lactivitatilor de
cu aparatura medicala pentru activitati [populational [finalizarea Iscreening prin
de screening populational, in zone cu implementarii caravane medicale




acces limitat la servicii medicale
Ispecializate.
M.11.2.1.8. Investitii in infrastructura si[MS, ANDIS, [t1/2024  [t4/2029 capacitate extinsa pentru jnumarul unitatilor anual, de la data [bugetul 450,000,000  |total icheltuieli N/C
dotari pentru serviciile de IAAPL, serviciile de sanitare beneficiare [preconizata de stat,
recuperare/reabilitare. unitatile recuperare/reabilitare pentru inceperea [bugetele
sanitare implementarii  [locale,
Program
Sanatate
DA.11.2.2. M.11.2.2.1. Construirea si dotarea a trei|[MS, ANDIS, [T4/2023  [t4/2028 capacitate extinsa de Inumarul spitalelor anual, de la data [bugetul 10,000,000,000 [total cheltuieli icadru normativ
Continuarea noi spitale regionale de urgentd (Cluj- |MAIDSU furnizare a serviciilor  [regionale de urgenta  [preconizata de stat, pentru asigurarea
dezvoltarii Napoca, Iasi, Craiova). spitalicesti complexe construite pentru inceperea [Program rolului coordonator al
infrastructurii implementarii  [Sanatate ispitalelor regionale in
publice spitalicesti etelele regionale de
in concordanta cu servicii spitalicesti
Masterplanurile  |M.11.2.2.2. Construirea si dotarea sau, [MS, ANDIS, [t4/2023  [t4/2030 capacitate extinsa de Inumarul spitalelor anual, de la data [bugetul [15,000,000,000 [total cheltuieli icadru normativ
Regionale de dupa caz, reabilitarea, extinderea si MAIDSU, [furnizare a serviciilor  [regionale de urgenta  |preconizata de stat, pentru asigurarea
Servicii de dotarea altor 5 spitale regionale. IAAPL spitalicesti complexe construite pentru inceperea |bugetele rolului coordonator al
Sanatate. implementarii  [locale, ispitalelor regionale Tn
partener etelele regionale de
iate Iservicii spitalicesti
public
rivate
M.11.2.2.3. Reabilitarea/ MS, ANDIS, [t4/2023  [t4/2029 capacitate extinsa de Inumarul unitatilor anual, de la data [PNRR, [3,000,000,000 [total cheltuieli N/C
modernizarea/extinderea si dotarea unorfAAPL, [furnizare a serviciilor sanitare beneficiare [preconizata bugetul
ispitale cu rol major In cadrul retelelor |unitati spitalicesti pentru inceperea [de stat,
regionale de servicii de sanatate. sanitare implementarii  [bugetele
locale,
Program
Sanatate
M.11.2.2.4. Dezvoltarea unitar a MS, ANDIS [t1/2024 [t4/2026 cadru unitar de proiectarejnumarul anual, de la data [bugetul |100,000,000 |total icheltuieli icadru normativ nou
infrastructurii spitalicesti prin a documentatiilor-cadru  [preconizata de stat, pentru asigurarea
elaborarea si utilizarea unor constructiilor/interventiil [aprobate pentru inceperea [Program |utilizarii
[documentatii tehnico-economice or asupra unitatilor implementarii  [Sanatate [documentatiilor
standardizate, inclusiv de proiectare, sanitare cu paturi lelaborate
pentru construirea de noi imobile sau
modernizarea sau extinderea celor
existente, adaptate fiecarei categorii de
Ispitale.
M.11.2.2.5. Reabilitarea/ MS, ANDIS, [t1/2024 [t4/2029 capacitate extinsa de numarul unitatilor anual, de la data [PNRR, [8,000,000,000 [total icheltuieli N/C
modernizarea/extinderea si dotarea unorjAAPL, furnizare a serviciilor  [sanitare beneficiare [preconizata bugetul
sectii care trateaza afectiuni de unitati spitalicesti complexe pentru inceperea [de stat,
complexitate ridicatd in spitalele sanitare implementarii  [bugetele
publice (unitati de terapie intensiva, locale,
blocuri operatorii, sectii de politrauma, Program
mari arsi, unitati de transplant, Sanatate
laboratoare de radioterapie).
M.11.2.2.6. Reabilitarea/ MS, AAPL, [t1/2024  [t4/2029 capacitate extinsa si umarul unitatilor anual, de la data [bugetul |1,000,000,000 |[total icheltuieli N/C
modernizarea/extinderea si dotarea lunitati eficientei furnizarii sanitare beneficiare lpreconizata de stat,
laboratoarelor de servicii paraclinice  [sanitare Iserviciilor paraclinice in pentru inceperea [bugetele
din spitalele publice (analize medicale, lunitatile sanitare cu implementarii  [locale,
radiologie, imagistica, medicina paturi Program
Inucleara, radiologie interventionala, Sanatate
anatomie patologica, biologie
L—nolecularé, geneticd medicala etc.).




M.11.2.2.7. Reabilitarea/ MS, MAI-  [t1/2024 [t4/2029 capacitate extinsa de Inumarul unitatilor anual, de la data [bugetul [500,000,000 Jtotal icheltuieli N/C
modernizarea/extinderea si dotarea DSU, AAPL, [furnizare a serviciilor de [sanitare beneficiare lpreconizata de stat,
unitatilor/compartimentelor de primiri  |unitati Imedicind de urgenta pentru Tnceperea [bugetele
urgente, prin implementarea modelelor [sanitare. implementarii  [locale,
si standardelor de dezvoltare a Program
infrastructurii UPU/CPU. Sanatate
M.11.2.2.8. Dotarea spitalelor publice |MS, AAPL, [t4/2023  [t4/2026 cresterea sigurantei Inumarul unitatilor anual, de la data [PNRR, [750,000,000 [total icheltuieli N/C
cu echipamente pentru controlul unitai serviciilor medicale sanitare beneficiare Ipreconizata bugetul
microbiologic al aerului in blocurile  [sanitare spitalicesti pentru inceperea [de stat,
operatorii si unitatile de terapie implementarii  [bugetele
intensiva prin instalatii specifice de locale
climatizare.
M.11.2.2.9. Dotarea unitatilor sanitare |MS, AAPL, [t1/2024  [t4/2029 capacitate extinsa de Inumarul unitatilor anual, de la data [PNRR,b|deja prevazut |N/C N/C N/C
cu tehnologiilor de diagnostic si unitati [furnizare a serviciilor de [sanitare beneficiare lpreconizata ugetul
tratament minim invazive, cu precadere [sanitare sanatate, cresterea pentru inceperea [de stat,
pentru problemele de sanatate publica calitatii vietii pacientilor implementarii  [bugetele
cu impact negativ major n mortalitate care beneficiaza de locale,
evitabila si dizabilitate. Iserviciile de sanatate Program
respective Sanatate
M.11.2.2.10. Dotarea unitatilor sanitare [IMS, ANeS, [t1/2024  [t4/2029 capacitate extinsa de Inumarul unitatilor anual, de la data [PNRR, |deja prevazut |N/C N/C N/C
cu instrumente digitale pentru MAI-DSU [furnizare a serviciilor de [sanitare beneficiare lpreconizata bugetul
[furnizarea serviciilor medicale la IAAPL, sanatate, cresterea pentru inceperea [de stat,
distanta, sau care folosesc inteligenta  [unitati calitatii vietii pacientilor implementarii  [bugetele
artificiald, cu precadere pentru sanitare care beneficiaza de locale,
problemele de sanatate publica cu Iserviciile de sanatate Program
impact negativ major in mortalitate respective Sanatate
evitabila si dizabilitate.
M.11.2.2.11. Construirea/ MS, AAPL, [t1/2024  [t4/2029 capacitate extinsa de Inumarul centrelor de  fanual, de la data [bugetul [250,000,000 |total cheltuieli N/C
reabilitarea/modernizarea/extinderea si [unitatile [furnizare a serviciilor  [expertiza beneficiare  |preconizata de stat,
dotarea centrelor de expertiza in boli  [sanitare [pentru boli rare pentru inceperea [bugetele
rare, precum si a altor structuri implementarii  [locale,
spitalicesti publice unde se realizeaza Program
depistarea, diagnosticarea, tratarea si Sanatate
recuperarea pacientilor cu afectiuni
genetice si a celor cu anomalii
congenitale, inclusiv estimarea riscului
de recurenta a bolilor genetice in
[familiile pacientilor.
M.11.2.2.12. Reabilitarea/ MS, AAPL [t1/2024  [t4/2029 capacitate extinsa de Inumarul unitatilor anual, de la data [bugetul 500,000,000  [total cheltuieli N/C
extinderea/construirea de noi spatii si furnizare a serviciilor  [sanitare beneficiare [preconizata de stat,
dotarea unitatilor sanitare sau a sectiilor pre- si post-spitalicesti pentru inceperea [bugetele
acestora care se reorganizeaza in implementarii  [locale,
Istructuri spitalizare de zi, ambulatorii Program
clinice de specialitate, spitale/structuri Sanatate
de reabilitare/recuperare sau Tngrijiri
medicale pe termen lung.
M.11.2.2.13. Investitii Tn infrastructura |MS, AAPL, [t1/2024 [t4/2029 capacitate extinsa de Inumarul unitatilor anual, de la data [bugetul [250,000,000  [total icheltuieli N/C
si dotarea structurilor spitalicesti care  |unitati furnizare a serviciilor  [sanitare beneficiare [preconizata de stat,
furnizeaza servicii medicale pentru sanitare pre- si post-spitalicesti pentru inceperea [bugetele
Ipacientii cu boli cronice, inclusiv prin implementarii  [locale,
organizarea si transformarea structurilor] Program
spitalicesti de Tngrijiri acute Sanatate
lexcedentare sau inadecvate.




M.11.2.2.14. Investitii Tn infrastructurd [MS, AAPL, [t1/2024 [t4/2029 capacitate creatd pentru numdrul unitatilor anual, de la data [bugetul [250,000,000 Jtotal icheltuieli icadru normativ nou
si dotarea unitatilor de transplant in unitatile ladministrarea terapiilor [sanitare beneficiare lpreconizata de stat, pentru contractarea si
/ederea administrarii terapiilor celulare [sanitare celulare si a terapiilor pentru Tnceperea [bugetele plata serviciilor de
si a terapiilor genice. genice implementarii  [locale, ladministrare si a
Program lterapiilor
Sanatate
M.11.2.2.15. Modernizarea si MS, AAPL  [t1/2024 [t4/2029 unitati sanitare Inumarul unitatilor anual, de la data [bugetul 500,000,000  [total cheltuieli N/C
redimensionarea structurilor spitalicesti reabilitate/ sanitare beneficiare Ipreconizata de stat,
de psihiatrie care furnizeaza ingrijiri de modernizate/dotate pentru inceperea [bugetele
lunga durata si conectarea acestora cu implementarii  [locale,
Istructurile care ofera servicii de Program
sihiatrie comunitara. Sanatate
M.11.2.2.16. Realizarea de investitii in [MS, AAPL, [t1/2024  [t4/2029 nitatile sanitare produc [numarul unitatilor anual, de la data [PNRR, |deja prevazut [N/C N/C N/C
capacitatea spitalelor de a produce unitatile energie din surse sanitare beneficiare lpreconizata bugetul
energie din surse regenerabile. sanitare regenerabile pentru inceperea [de stat,
implementarii  [bugetele
locale,
Program
Sanatate
M.11.2.2.17. Eficientizarea consumului [MS, AAPL, [t1/2024  [t4/2029 unitatile sanitare produc jnumarul unitatilor anual, de la data [PNRR, |deja prevazut |N/C N/C N/C
energetic din spitale prin achizitia i [unitatile energie din surse sanitare beneficiare lpreconizata bugetul
utilizarea de echipamente, instalatii gi [sanitare regenerabile pentru inceperea [de stat,
aparaturd care inregistreaza consumuri implementarii  [bugetele
reduse de energie electrica, apa calda si locale,
combustibili pentru incélzire. Program
Sanatate
, POR-
uri
DA.11.2.3. M.11.2.3.1. Dezvoltarea echitabila si  [MS, AAPL, [t1/2024 [t4/2029 capacitate extinsa de numarul unitatilor anual, de la data [bugetul 500,000,000  [total icheltuieli N/C
Dezvoltarea accelerata a infrastructurii spitalicesti ~ [unitati [furnizare a serviciilor  [sanitare beneficiare lpreconizata de stat,
infrastructurii de  [de paliatie/ingrijiri terminale la nivelul [sanitare paliative pentru inceperea [bugetele
servicii de sanatateffiecarui judet si cresterea ofertei de implementarii  [locale,
post-spital in Iservicii paliative/ingrijiri terminale Program
concordanta cu entru toti pacientii eligibili. Sanatate
masterplanurile  [M.11.2.3.2. Reabilitarea/ MS, AAPL, [t1/2024  [t4/2029 capacitate extinsa de Inumarul unitatilor anual, de la data [bugetul 400,000,000 [total cheltuieli N/C
regionale de modernizarea/extinderea si dotarea unitati [furnizare a serviciilor sanitare beneficiare lpreconizata de stat,
servicii de unitatilor sanitare publice care sanitare Ipostspitalicesti bentru Tnceperea [bugetele
sdnatate. furnizeaza servicii de implementarii  [locale,
reabilitare/recuperare, servicii de Program
paliatie si Ingrijiri medicale pe termen Sanatate
lung, inclusiv a unitatilor medico-
Isociale.
DA.11.2.4. M.11.2.4.1. Dezvoltarea/reabilitarea/ |MS, INSP,  [t1/2024 [t4/2029 capacitate extinsd a Inumarul unitatilor anual, de la data [bugetul [200,000,000  |total icheltuieli N/C
Dezvoltarea modernizarea/extinderea si dotarea Junitati laboratoarelor implicate [sanitare beneficiare preconizata de stat,
infrastructurii laboratoarelor din Sistemul National de [sanitare fin supravegherea pentru inceperea [bugetele
serviciilor de Laboratoare de Referinta, precum si a riscurilor la adresa implementarii  [locale,
sanatate publica  [altor laboratoare publice implicate in [sanatatii publice Program
pentru prevenirea, [prevenirea, controlul, diagnosticul si Sanatate
controlul, supravegherea bolilor transmisibile.
diagnosticul i M.11.2.4.2. Finantarea sustenabilia  [MS, INS [t1/2024  [t4/2030  |nevoi de cheltuieli raportul intre creditele [anual anual, de [bugetul [20,000,000  [total cheltuieli  [N/C
supravegherea Sistemului National de Laboratoare de acoperite bugetare aprobate si la data de stat
bolilor IReferinta, cu acoperirea integrala a solicitarea de finantare |preconizata
transmisibile. nevoilor de cheltuieli de functionare si la aprobarea bugetului [pentru inceperea
dezvoltare. implementarii




M.11.2.4.3. Ameliorarea conditiilor de [MS, AAPL, [t1/2024  [t4/2029 conditii de diagnostic si numarul unitatilor anual, de la data Jougetul [250,000,000 [total icheltuieli N/C
diagnostic si tratament, inclusiv prin  [unitati tratament imbunatatite ~ [sanitare beneficiare lpreconizata de stat,
investitii In renovare si modernizare a [sanitare pentru inceperea [bugetele
infrastructurii si dotarii, Tn cadrul retelei implementarii  [locale,
de tratament al TB. Program
Sanatate
M.11.2.4.4. Elaborarea unui plan de MS, ANDIS [t4/2023  [t2/2024 plan de actiune aprobat jnumarul planurilor de  [in anul bugetul N/C N/C N/C N/C
Imasuri pentru constructia sau actiune aprobate preconizat al de stat
reabilitarea infrastructurii fizice a finalizarii
Furnizorilor de servicii de sanatate
Imintala, pentru a asigura conditii
adecvate de Tngrijiri ale acestei
categorii de pacienti.
M.11.2.4.5. Inventarierea si evaluarea |MS, ANT  [t4/2023  [t2/2024 raport de evaluate Inumarul rapoartelor de [in anul bugetul N/C N/C N/C N/C
infrastructurii fizice (cladiri, elaborat si publicat evaluare publicate preconizat al de stat
echipamente, tehnologii) a retelei de finalizarii

transplant in conformitate cu
reglementarile internationale si
Istabilirea unui plan de masuri pentru
remedierea deficientelor constatate, in
/ederea asigurarii calitatii serviciilor de
profil.




