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Guvernul Romaniei L
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 publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 962
din 24 octombrie 2023 si este reprodusa si in acest numdr 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, republicatd, cu modificarile i completarile ulterioare, precumssi cele ale art. 2 lit. a) din
Hotdrarea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile
si completarile ulterioare,

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

Guvernul Roméniei adopti prezenta hotéirare.

Art. 1 - Se aproba Strategia nationala de sanatate pentru perioada 2023 - 2030, denumiti in
continuare Strategie nationald, prevazutd 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 previzute in Strategia nationald de sanatate pentru perioada 2023 - 2030 se
asigura din bugetul aprobat fiecarei institutii sau autoritati publice responsabile pentru implementare, in limita
fondurilor alocate cu aceasta destinatie.
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Lista acronimelor

AAPL - Autoritati ale Administratiei Publice Locale

AMC - Asistenta Medicald Comunitara

AMP - Asistenta Medicala Primara

ANAF - Agentia Nationald de Administrare Fiscala

ANAP - Agentia Nationala pentru Achizitii Publice

ANDIS - Agentia Nationald pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sanétate

ANeS - Agentia Nationala de e-Sanatate

ANI - Agentia Nationala de Integritate

ANMCS - Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in Sanatate

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

AP - Actiuni Prioritare

ASM - Academia de Studii Medicale

CAS - Casa de Asigurari de Sanitate

CASS - Contributie Asigurari Sociale de Sanatate

CE - Comisia Europeana

CFR - Colegiul Farmacistilor din Romania

CMI - Cabinet Medical Individual

CMR - Colegiul Medicilor din Romania

CMSR - Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania

pagina 1/64

Data print: 1/10/2024



HOTARARE Nr. 1.004 din 20 octombrie 2023

Text extras din aplicatia Eurolex dezvoltatd de G&G Consulting SRL

CNA - Consiliul National al Audiovizualului

CNCD - Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii

CPR - Colegiul Psihologilor din Roménia

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 reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si
a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale de
s@natate

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 i Dezvoltarii Rurale

MALI - Ministerul Afacerilor Interne

MCID - Ministerul Cercetarii, Inovarii si Digitalizarii

MDLPA - Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice §i 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 Roméania

OBBCSSR - Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in sistemul Sanitar din Roméania

OG - Obiectiv General

O.M.S. - Ordin al Ministrului Sanatatii

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii

ONAC - Oficiul National pentru Achizitii Centralizate

ONG - Organizatie non-guvernamentald

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 Sanitate - Programul Sanatate 2021 - 2027

POCA - Programul Operational Capacitate Administrativa

PSB - Pachet de Servicii de Baza

RNDVCSH - Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule StemHematopoietice

SABIF - Serviciul de Ambulanta Bucuresti-Ilfov

SAJ - Serviciul de Ambulantd Judetean

SGG - Secretariatul general al Guvernului

SIIS - Sistemul Informational Integrat in Domeniul Sanatatii

SRL - Societate cu raspundere limitatd

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 Nationald de Sanatate

SPM - Societati Profesionale Medicale

STS - Serviciul de Telecomunicatii Speciale

UAT - Unitate Administrativ-Teritoriala

UATMN - Unitatea de Asistentd Tehnica si Management

UMF - Universitate de Medicina si Farmacie

TB - Tuberculoza
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6.4. INSTITUTII IMPLICATE N IMPLEMENTARE
7. ANEXA PLANUL NATIONAL DE ACTIUNI PENTRU IMPLEMENTAREA STRATEGIEI
NATIONALE DE SANATATE PENTRU PERIOADA 2023 - 2030

1. Introducere

Strategia Nationala de Sanatate 2023 - 2030 (SNS) reprezintd angajamentul Ministerului Sanatatii, ca
autoritate centrald de elaborare si coordonare a politicilor de sanatate la nivel national, fata de cetatenii
Roméniei, in vederea imbunatatirii sperantei de viatd sdnatoasa si a calitatii vietii acestora. De asemenea,
SNS ofera cetatenilor posibilitatea informarii adecvate si a implicarii active in deciziile referitoare la
men{inerea §i imbundtatirea propriei sdnatati. Actuala SNS este construita {indnd cont de rolul fundamental al
determinantilor starii de sanatate, a pozitionarii si mobilitatii persoanelor in grupuri sociale si comunitati pe
parcursul vietii acestora §i implicit a interactiunii cetatenilor cu sistemul de ingrijiri de sanatate.

Sistemul romanesc de sandtate nu a avut pdna in prezent o abordare strategica sustinuta, politicile de
sanatate implementate fiind in principal reactive si documentate suboptimal din punct de vedere al dovezilor
stiinifice i al bunelor practici internagionale in domeniu. Unul din factorii determinanti care a contribuit la
aceastd situatie a fost reprezentat de schimbarea frecventd a echipelor guvernamentale si a decidentilor tehnici
in pozitii cheie, asociati cu inconsistenta in implementarea cadrului strategic in vigoare si mai ales cu absenta
unui sistem de monitorizare si ajustare regulata a politicilor implementate.

Strategia Nationald de Sandtate "Sandtate pentru prosperitate” a fost elaborata in 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 conditionalitafii ex-ante pentru Acordul
de Parteneriat al Comisiei Europene cu Romania.

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

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

In perioada de elaborare a proiectului, au avut loc intdlniri cu reprezentantii tuturor institutiilor relevante la
nivel central din sistemul de sanatate (Par/ | Romaniei, Depar | de sana al Administratiei
Prezidentiale, MS, CNAS, INSP, ANMCS, ANMDM), iar in cadrul dezbaterilor institutionale au avut loc
intélniri 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 judetene, Societdti 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 comprehensiva a sanatatii

Asteptarile actuale ale cetdtenilor romani sunt ca sistemul de s@natate, organizatiile de ingrijire a sanatatii si
profesionistii din domeniul sanatatii sa treaca la un nivel mai inalt de performanta si si adopte o abordare
completd, cu nevoi multiple.

Abordarea centratd pe cetdtean este diferita de abordarea centratd pe pacient, deoarece ia in considerare
faptul cé Tnainte ca cetatenii sa devind pacienti trebuie sa fie informati i imputerniciti in promovarea si
protejarea propriei sanitati, precum si in asigurarea unui mediu de viata de calitate. Abordarea centrata pe
cetdtean necesita ca valorile, nevoile de sanitate, asteptarile, preferintele, bundstarea i starea de sandtate a
tuturor membrilor societatii sa fie luate in considerare in mod echilibrat.

in plus, conceptul centrat pe cetdtean are o utilitate suplimentara prin faptul ¢4 ii cuprinde nu doar pe cei
care solicitd si au nevoie de sprijin pentru a obtine o sdnitate buna, ci si pe cei care furnizeaza serviciile si
care conduc organizatiile si sistemele in cadrul carora sunt furnizate serviciile de sanatate. Profesionistii din
domeniul sanatafii, managerii serviciilor de sanitate, angajatorii, factorii de decizie in domeniul sanatatii si
politicienii sunt, de asemenea, cetateni i 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
sandtate este conceput sa le serveasca. Nevoile acestora trebuie, de asemenea, luate in considerare si, de
asemenea, ar trebui sa fie imputerniciti sd transforme si sa conduca la imbunatatiri ale calitatii si receptivitatii
sistemului de sanatate.

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

« modernizarea, flexibilizarea i dezvoltarea serviciilor de sandtate publica;

« implicarea activa si responsabilizarea cetdteanului 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 reprezintd;

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

« imbunatatirea continud 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 in preventia primara, inclusiv stomatologica, cu scopul de a reduce povara pe
care imbolnavirile evitabile o reprezinta pentru sistemul de sanatate;

« investifii comprehensive in infrastructurd, resurse umane §i instrumente de cresterea calitaii serviciilor de
ingrijiri de sanatate oferite in toate domeniile de asistenta medicala;

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

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

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

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

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

« modernizarea sistemului informational in sanatate, cu accent pe interoperabilitatea informatiilor si
digitalizare;

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

2. Viziune
""O populatie mai sanatoasa i cu autonomie mai ridicatd, cu o speranta de viatd sdnitoasa in crestere

sustinutd i cu o calitate a vietii buna"
Cetatenii romani sunt parteneri responsabili, informati adecvat, care participa activ la gestionarea propriei
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sanatati si iau decizii favorabile lor, grupurilor sociale si comunitatilor din care fac parte pentru o sanatate
publicd mai buna.

Societatea in 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 perpectiva (Erata G&G: perspectivd) populationald a sdndtatii este preferatd abordarii strict
medicale si este reflectatd prin prioritizarea interventiilor preventive, asigurarea accesului facil i 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 sustinutd, precum si o populatie cu nevoi si asteptari
satisfacute.

Inechititile de acces la servicii de ingrijiri de sanatate s-au ameliorat considerabil, astfel incat toatd
populatia Roméniei are acces echitabil i 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 ii sprijina activ in deciziile referitoare la propria sanatate. De
asemenea, profesionistii din sistemul de s@natate sunt valorizati i recompensati corespunzitor, lucreaz intr-
un mediu sigur, sunt pro-activi, actioneazi coordonat si sinergic si ofera interventii/servicii care produc
valoare addugatd societatii.

f@ VIZIUNEA £

LPentrusanatate, impreund”

{@} MISIUNE

,Un sistem de sinitate responsiv, prietenos si transparent, car
oferd alegerl informate si servici de calitate inaltd cetdtenilor,
posibilitsti de dezvoltare si motivatie profesionistilor in sindtate,
asigurd facilitdti sanitare sigure si primitoare, investitii adecvate in
sandtatea populatiel si a comunititilor si fsi asuma rolul de lider in
toate decizile care privesc starea de sdnatate”

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

3. Prioritatile si politicile de referinta

Strategia a fost elaborata in concordanta cu politicile i strategiile la nivel european si national si integreaza
recomandarile previzute in evaluarea Strategiei Nationale de Sanatate 2014 - 2020 si Profilurile de tara pentru
Roméania ale Comisiei Europene in ceea ce priveste sanitatea'?), reformele prevazute in Planul Nagional de
Redresare si Rezilienta i Programul pentru Rezultate in domeniul sanatatii in Romania agreat cu Banca
Mondiala?) si de oportunitatile de finantare ale Programului Sandtate 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 Stirii de Sanatate a Populatiei/Copiilor si Tinerilor din 2020 elaborate de catre
Institutul National de Sinitate Public - Centrul National de Evaluare si Promovare a Stirii de Sandtate>).

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

* Programul de Guvernare 2021 - 20247);

« Strategia Nationala pentru Dezvoltarea Durabila a Roméniei 20308);

« Strategia Nationald privind Incluziunea Sociala si Reducerea Siriciei pentru perioada 2022 - 2027°);

« Strategia Nationald de Cercetare, Inovare si Specializare Inteligentd 2022 - 202719);

« Strategia Nationala privind Siguranta Rutierd pentru perioada 2022 - 2030'");

« Strategia Nationald de Aparare a Tarii pentru perioada 2020 - 2024'2);

« Strategia Nafionald Anticoruptie 2021 - 2025'3).

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

« Planul strategic al Directoratului General Sanitate si Sigurantd Alimentara 2020 - 2024 (hrand sanatoasa si
sigurd, mediu inconjurator nepoluant, combaterea cancerului, accesul pacientilor la tehnologii medicale sigure,
inovative si accesibile, raspuns coordonat la amenintéri de sanatate transfrontaliere, imbunatatirea acoperirii
vaccinale, combaterea rezistengei antimicrobiene, eHealth)'4);

« Planul European de Lupta impotriva Cancerului'>16);

* Registrul European al Inegalitatilor in Cancer!’);

« Strategia Farmaceuticd pentru Europa'®);

* Regulamentul privind Evaluarea Tehnologiilor Medicale'?);

* 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 Sanatitii®);

« 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 "impreuné mai sanatosi" (determinantii
sanatatii pentru promovarea sanatatii si preventie, boli cardiovasculare, diabet, boli respiratorii cronice,
sdnatate mintald si boli neurologice)®);

« Planurile de actiune ale Ageniei Executive pentru Sanitate si Digitalizare?’);

« Spatiul European al Datelor privind Sanatatea);

« Planul Strategic al Directoratului General Cercetare si Inovagie 2020 - 2024%).

De asemenea, documentul strategic a fost dezvoltat in conformitate cu prioritagile OMS - Biroul Regional
pentru Europa™®):

« 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 §i dispozitive medicale, imbunitatirea guvernantei si a planificarii si gestionarii responsabile a
resurselor disponibile)?');

« Protectia impotriva amenintarilor la adresa sanatatii (evidentierea lectiilor invatate pe parcursul
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pandemiei de Covid-19, sprijin acordat guvernelor in pregatirea si cresterea capacitatii de raspuns,
consolidarea pregitirii regionale si a capacitatii de raspuns si producerea bunurilor necesare gestionarii
crizelor)®);

« Promovarea sanataii i a bunastarii (sprijinirea comunitatilor care incurajeaza sanitatea 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 sandtate si bunastare, imbunatatirea eficientei prin inovare in ceea ce priveste digitalizarea si organizarea
programelor si politicilor de sanitate)®).

!) 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

3) 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 Romdnia) dintre Romania §i Banca Internationald pentru Reconstructie i Dezvoltare, semnat la
New York la 23 septembrie 2019, amendat si actualizat prin Scrisoarea de amendament semnatd intre
Romdania §i Banca Internationald pentru Reconstructie i 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

3) https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-
desanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/starea_de_. starea_de_. '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

7) https://gov.ro/fisiere/programe_fisiere/Program_de_Guvernare 2021—2024.pdf

$) http://dezvoltaredurabila.gov.ro/web/wp-content/uploads/2018/12/Strategi itionald-pentru-
dezvoltarea-durabild-a-Romaniei-2030.pdf

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

10) https://www.research.gov.ro/uploads/c i 2022/strategi ional-de-cercetare-inovare-i-
specializare-inteligent-2022-2027.pdf
1) https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/256029
12)
https://www.presidency.ro/files/userfiles/Documente/Strategia_Nationala_de_Aparare_a_Tarii_2020_2024.pdf

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

14) https://ec.europa.eu/info/system/files/sante_sp_2020_2024_en.pdf

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

16) https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:8dec84ce-66df-11eb-aeb3-
0laa75ed71a1.0016.02/DOC_1&format=PDF

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

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

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

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

21) EACH-Plan-Final _130522.pdf (cardiovascular-alliance.eu)

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

2) 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

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

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

2) 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

29) https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/rtd_sp_2020_2024_en.pdf

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

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

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

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

4. Analiza contextului si definirea problemelor

Romania a trecut prin transforméri politice, economice si sociale profunde in ultimii 30 de ani, fapt care a
avut un impact major atét in starea de sandtate a populatiei, cat i in organizarea sistemului de sdnatate actual.
Trecerea de la un sistem politic totalitar la un sistem democratic, reformele economice, sociale si educationale
perpetue, dar si tranzitia incompletd a sistemului de s@natate au avut un impact direct §i major in principalii
indicatori demografici si cei ai stdrii de sandtate (natalitate redusd, spor natural negativ constant, emigratie
importantd, cresterea sperantei de viata, mortalitate infantild in scadere foarte lentd, schimbarea
modelului de morbiditate si mortalitate, mortalitate evitabild ridicatd). Pe de o parte, reminiscentele unui
sistem extrem de centralizat si coercitiv iar, pe de alta parte, lipsa standardelor impreund cu laxitatea in
interpretarea regulilor reprezinta factori suplimentari care influenteaza situatia sistemului de sdnatate actual.

in contextul analizei efectuate, diminuarea importantei acordate abordarii din prespectiva (Erati G&G:
perspectivad) 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 finangarii
categoriilor de servicii mentionate, distributia resurselor umane specializate i mai ales uzitarea neadecvata a
curative au condus in mare parte la situatia de fapt, respectiv la un sistem de sandtate 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 ramén sub
media Uniunii Europene, cu disparita{i geografice semnificative. Speranta de viatd in Roménia 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
pand la 75,6 ani in 2019) (Eurostat, 2021). In ultimul deceniu ritmul de crestere al sperantei de viatd s-a
diminuat, sporul inregistrat in perioada 2011 - 2019 fiind de numai un an (Figura 1). Atat nivelul redus, cét si
ritmul modest de crestere a sperantei de viata reflecta comportamente nesanatoase, dezechilibre
socioeconomice, precum si deficiente in furnizarea si accesul la servicii de sanatate. Ratele mortalitaii
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 nastere in state ale UE (2010, 2020). Sursa: Eurostat.
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Astfel, Romania se afla printre statele membre ale UE cu cea mai mare mortalitate evitabila, inregistrand
valori inalte ale deceselor att din cauze prevenibile prin interventii de sandtate publica, cat si din cauze
tratabile prin ingrijiri de calitate adecvata (Figura 2). Ca si in restul Uniunii Europene, principalele cauze ale
mortalitatii evitabile in Romania sunt bolile sistemului circulator, cancerul si accidentele, insa valorile
inregistrate in fara noastra sunt de 1,5 - 3 ori mai mari decét media UE 27 (Figura 3). Decalajul dintre
mortalitatea evitabild din Romania si media Uniunii Europene (UE) se reflectd nu numai la nivelul
indicatorilor starii de sanatate, ci are consecinte indirecte asupra economiei, prin scaderea productivitafii
fortei de munca, precum si asupra familiilor pacientilor, care sunt nevoite sa aloce timp si resurse ingrijirilor
informale. Problema mortalitatii evitabile este cu atdt mai stringentd, cu cét profilul demografic al populatiei
Romaniei este nefavorabil, iar cel al morbiditatii este mixt, marcat de coexistenta bolilor netransmisibile si
transmisibile.
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Figura 2 - Mortalitatea evitabild in state membre ale UE (2011, 2018, rata standardizata a mortalitatii,
decese la 100.000 de locuitori). Sursa: Eurostat.
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Figura 3 - Principalele cauze ale mortalitdtii evitabile in Romdnia 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

Figura 4 - Ponderea deceselor evitabile in total decese, dupd domiciliul pacientului, 2017 - 2019, Sursa
INSP-CNSISP

Interventiile de sanatate publica sunt limitate ca amploare si intensitate si dispun de resurse umane si
infrastructurd insuficiente, ceea ce genereaza rezultate putin vizibile. De exemplu, performanta programului de
vaccinare a fost suboptimala in ultimii ani, cele mai multe dintre vaccinurile prevazute in Calendarul national
de vaccinare inregistrand un nivel de acoperire vaccinala sub 95%. Sunt ilustrative valorile inregistrate la
vaccinarea cu vaccinul rujeolic-rubeolic-oreion (ROR), care sunt departe de nivelul optim de acoperire
vaccinald, aceste rezultate fiind corelate cu epidemia de rujeola din anii 2016 - 2020, cand s-au inregistrat
peste 20.000 de cazuri de rujeold, soldate cu 64 de decese. Pe 1anga refuzul vaccinarii, o alta cauzi 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 vaccinald 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
preponderenta de furnizare fiind cea oportunistd, 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 o acoperire geografica limitata. in prezent, sunt in
derulare o serie de programe regionale de screening co-finantate din Fondul Social European, programul
Operational - Capital Uman, organizate potrivit bunelor practici internationale in domeniu, care vor constitui
modele pentru reforma, diversificarea si extinderea la nivel national a screening-ului organizat pe baze
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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 §i monitorizarea de
bazi a pacientilor cronici. in schimb, serviciile de preventie si monitorizare activa prin plan de management
integrat a bolilor cronice cu prevalenta ridicata reprezintd o mica parte din activitatea raportata a medicilor de
familie. Accesul la serviciile de asistenta medicala primara este inegal, mai ales din cauza distributiei
neuniforme a cabinetelor de medicina familiei, existdnd o acoperire deficitard in mediul rural. Drept rezultat,
numérul mediu al asiguratilor inscrisi pe listele medicilor de familie din mediul rural este mai mare decat in
mediul urban, ceea ce poate avea efecte negative asupra accesului si calititii serviciilor (Figura 6 - 7). In 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 inscrisi pe liste. Sursa: MS.

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

Sectorul spitalicesc raméane principala componenta a sistemului de sanatate, fiind caracterizat de ineficienta
alocarii si utilizdrii resurselor. in perioada 2014 - 2019, serviciile medicale de spitalizare continua s-au situat
pe un trend descendent, in timp ce serviciile de spitalizare de zi au crescut intr-un ritm sustinut. Pandemia
COVID-19 a agravat tendintele deja existente: la sfarsitul anului 2020, peste jumitate din spitalele publice
aveau grade de ocupare a paturilor contractate sub 40%, ca urmare a blocajelor si a reticentei pacientilor de a
solicita ingrijiri in timpul pandemiei de COVID-19 (Figura 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 asistentd medicald comunitara, ingrijiri de lunga durata, ingrijiri paliative si
ingrijiri de reabilitare-recuperare este suboptimala, pe fondul insuficientei numerice si de calificare a
resurselor umane si a unei infrastructurii neadecvate gi/sau precare.

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

in sistemul de asiguriri sociale de sanitate, segmente semnificative ale populatiei beneficiazi de servicii de
sanatate fara plata contributiei la asigurdri de sanatate, desi realizeaza venituri din pensii sau salarii, ceea ce
creaza (Erata G&G: creeaza) un deficit considerabil la fondul de asigurari sociale de sanidtate (FNUASS). in
conditiile in care existd un raport negativ intre numarul de platitori de contributii de sanatate la FNUASS si
numdrul de beneficiari efectiv de asigurare sociala de sandtate, 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 jumitate
din resursele Fondului National de Asigurari de Sanatate sunt alocate ingrijirilor spitalicesti, raimandnd mai
putin de jumdtate 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
cunevoile de servicii estimate la nivel judetean si nu incurajeazi 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 continud nu sunt sincronizate cu costurile reale ale
furnizorilor.
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Figura 9 - Structura cheltuielilor FNUASS, pe categorii de servicii §i produse contractate. Sursa: CNAS,
MFP.

Cheltuielile din foduri (Erata G&G: fonduri) de la bugetul de stat si de la bugetele locale pentru serviciile
medicale de urgentd in prespital (ambulanta publicd), serviciile medicale din CPU/UPU din spitalele publice
cresc an de an. Valoarea anuald a cheltuielilor bugetare aferente serviciilor medicale de urgenta in prespital
este mai mare decdt 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 acutizirii unor boli netratate
la timp, asa cum s-a ardtat mai sus.

in perioada 2016 - 2022, numirul de personal din serviciile de ambulanta publici a crescut de la 10.293 la
11.744, iar in Unitatile de Primiri Urgente de la 7.476 la 11.144, in anul 2022, mai ales in 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 urgentd
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
responsabilitdtile sunt mult mai ridicate in cadrul celor din urma. Aceasta discrepantd salariald a avut un
impact negativ pe linie operationala, in sensul cd a accentuat deficitul de personal medical operativ al
UPU/UPU-SMURD. Aceasta inechitate salariald a aparut intrucat marimea sporului nu este corelata cu nivelul
si intensitatea activitatii pe care personalul medico-sanitar o desfisoara in diferite structuri de primiri urgente,
ci cu capacitatea financiara a unitatilor sanitare.

in ceea ce priveste mirirea volumului cheltuielilor in cadrul UPU/UPU-SMURD/CPU, desi numérul de
prezentari s-a diminuat dupa incheierea pandemiei COVID-19, (in 2022 au fost inregistrate 4.570.496
prezentari, comparativ cu 2016, cand au fost inregistrate 4.991.470 prezentiri), aceasta se datoreazi inflatiei,
cresterii cheltuielilor de personal, cresterii costurilor cheltuielilor de administrare, cat 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 §i national, iar investitiile efectuate in 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 autoritagi
cu retea sanitard proprie (MAI, Min Transporturilor, MApN, Academia Romana), fonduri nerambursabile si
bugetele locale. Eficienta alocarilor pentru investitii este diminuata de capacitatea administrativa insuficientd,
de lipsa unui plan investitional integrat si multianual, a unor criterii de selectie a proiectelor si a coordonrii
intre principalele entita{i 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 coordonatd de catre Academia de Stiinte Medicale,
institutie de interes public national aflatd in subordinea Ministerului Sanatatii, care are afiliate 95 de unitati cu
activitati de cercetare si dezvoltare. Infrastructura i resursa umana aferentd cercetrii, indiferent de tipul
cercetarii (ex. cercetare fundamentala, cercetare aplicatd, cercetare translationald), este concentrata in cadrul
Universitatilor de Medicina si Farmacie, Institutului National de Sanatate Public, 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 dezvoltatd o strategie comprehensiva de cercetare
pentru sdndtate, astfel ca marea majoritate a entitatilor mentionate mai sus si-au dezvoltat propria strategie de
cercetare-dezvoltare. In plus, statutului cercetitorului in medicini nu permite activitatea clinici integrata,
similar cu statutul personalului didactic din invatamantul superior medical. Mai mult, lipsesc criterile (Erata
G&G: criteriile) i modalitatea de evaluare a structurilor de cercetare de la nivelul Academiei de Stiinte
Medicale. in consecint, accesarea fondurilor de cercetare si inovare pentru sanatate de la nivelul UE este
constant deficitard si suboptimala.

Sistemul public de cercetare-dezvoltare in sanatate are probleme de guvernanta, finantare, si infrastructura
precara, care au ca rezultat o eficientd si o productivitate scazutd a acestuia, cat §i o 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,
niciunul din domeniul sanatatii.

Cele mai performante institutii in accesarea de fonduri de cercetare raman universitatile, astfel incat exista
oportunitatea ca in continuare sa se investeascd 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 entitafi 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 insuficientd. Adeseori,
deciziile de politica publica in domeniu sunt prea putin bazate pe dovezi, ceea ce afecteaza implementarea,
rezultatele i impactul acestora. Capacitatea de gestiune a datelor statistice este necorespunzatoare, iar
activitatile de monitorizare §i evaluare a implementarii documentelor strategice si reglementérilor 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 nerambursabila si rambursabila de la Uniunea Europeana. PNRR prevede
reforme in legdturd cu mecanismele de platd, gestiunea resurselor umane, managementul investitiilor, precum si
interventii investitionale majore in sistemul de sdnatate. Totodata, sistemul de sanatate va avea acces la
finantdri 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 si
implementeze programele finangate prin imprumuturi 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 Roménia".

4.1. Analiza implementirii strategiei nationale de sinatate 2014 - 2020

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

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

Performanta in implementare a fost moderata, cele mai bune realizari inregistrandu-se in domeniul "Sanatate
publicd". 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 "Infrastructurad de sanatate" si OG 6 "E-s@natate", urmate de
OG 4 "Acces la servicii", OG 3 "Politici privind bolile netransmisibile" §i OG 1 "Sanitatea mamei §i 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 sandtate a ramas domeniul cel mai problematic in toate componentele sale, cu exceptia
asistentei de urgenta. S-au facut eforturi uriage pentru imbunatdtirea infrastructurii de sanatate in intervalul de
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referinta si au fost disponibile oportunititi importante in tard. 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 sili 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 "Infrastructurd” a fost realizata in sistemul de medicina de
urgentd, in ceea ce priveste numirul 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-sdndtate" a obtinut a doua cea mai mica performanta si cel mai mic rezultat. Performanta scazutd a
sistemului informational s-a datorat in principal intirzierilor 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 in telemedicind nu au fost evaluate din cauza lipsei de date, fiind
insa inregistrate progrese la nivel de reglementare.

in 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 "Resursd Mobild", echipajele medicale de pe ambulante receptioneaza
solicitarile (misiunile) transmise din dispeceratele medicale de urgentd. 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, creand premisa reducerii timpului alocat completarii datelor pacientului adus in UPU/CPU de
echipajele medicale de urgenta, facilitdnd operatiunile de triaj si monitorizare a evolutiei pacientului pana la
stabilirea unui diagnostic, pana la finele anului 2022, nu s-a finalizat, incd, preluarea, de citre UPU/CPU, a
Fiselor de urgenta prespitaliceasca.

Totodata, utilizarea tabletelor si inregistrarea in aplicatia "Resursd Mobila", in timp real , la fiecare caz in
parte, creeaza unele dificultati care necesitd 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 in 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 ob{inut 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- §i cerebrovasculare, precum si de dificultati legate de transplant, boli rare si servicii
de sanatate mintala.

in perioada analizata au fost demarate proiecte investitionale importante (printre care investigii 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 sdnitate 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 centrald in domeniul sanatatii.

5. Arii strategice de interventie

Strategia Nationala de Sanatate 2023 - 2030 este constituitd din trei arii strategice de interventie care
acopera holistic protectia, promovarea sanatatii §i preventia bolilor cetdtenilor si a populatiei in
ansamblu (sandtatea publica), furnizarea adecvata a serviciilor de ingrijiri de sanatate de calitate inalta si a
tehnologiilor medicale inovative, sigure si accesibile pacientilor (servicii de sandtate) si functionarea optima
$i coordonata a tuturor componentelor sistemului de sdnatate (sistem de sandtate inteligent, sustenabil §i
predictibil).

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

5.1. Aria strategici de interventie sanitate publici

Un sistem de sandtate publica sustenabil, rezilient si performant reprezintd o premizd esentiald pentru
andi §i bundstarea cetdtenilor. Tranzitia prelungitd marcatd de reforme partiale si multiple ale
acestuia §i provocarile generate de pandemia de COVID-19 au evidentiat capacitatea suboptimald a
sistemului de sandtate publicd de a de nevoilor §i ptarilor cetdtenilor cdt si ale profesionistilor
din sandtate. Strategia Nationalda de Sandtate propune obiective generale §i specifice care redefinesc rolul
sistemului de sandtate publicd, avdnd in vedere consolidarea pe termen lung a impactului pozitiv al
determinantilor sociali ai sandtdatii populatiei si a interventiilor esentiale de sandtate publica.

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

Provociri

Sistemul de sandtate publica a supravietuit multiplelor reforme testate in ultimii 30 de ani, dar
sustenabilitatea lui a avut de suferit prin subfinantare, depopulare i migratie masiva a profesionistilor. In
prezent, sistemul de sandtate publica functioneazd cu un numar suboptimal de profesionisti, cu un grad
ridicat de demotivare, epuizare si insatisfactie profesionald. In plus, birocratia administrativd, lipsa unui
sistem informational adecvat de colectare, validare si raportare a datelor, utilizarea nepredictibila a mai
multor surse de finantare, concentrarea prioritard pe componenta financiard a programelor nationale de
sandtate publicd in detrimentul monitorizdrii rezultatelor in starea de sandtate au condus la
disfunctionalitdfi majore in realizarea optimd a interventiilor esentiale de sandtate publicd. Lipsa unui
cadru de reglementare adecvat cdt si utilizarea necorespunzatoare a resurselor umane disponibile (ex.
asistentilor medicali comunitari) de catre autoritdtile publice locale au facut ca sandtatea comunitdtii in
special in perioadele de crizd sd nu fie adresatd corespunzdtor, iar oferta de servicii preventive sd nu fie
inteleasd ca o comp i esentiald a bundstarii §i sd fie aproape inexistentd.

Rezultate asteptate

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

O abordare intersectoriald sustinutd a determinantilor sociali ai stdrii de sanatate si a inechitatilor in starea
de sanatate, care valorizeaza prioritar interactiunea pro-activa a comunitailor locale cu institutiile si
profesionistii in sandtate publica, in vederea oferirii unor conditii mai bune de viata, muncd si interactiune
sociala cetdtenilor lor.

Un sistem de sanatate publicd care monitorizeaza si adreseazi adecvat si continuu riscurile la adresa
sanatatii prin implicarea pro-activa a cetdteanului in deciziile referitoare la starea de sandtate proprie si a
comunitatii in care acesta traieste printr-o informare si educatie pentru sanatate adecvate, pe tot parcursul
vietii acestuia §i care abordeaza integrat §i comprehensiv principalele interventii preventive pentru boli
transmisibile prioritare i afectiuni cronice cu impact major in dizabilitate §i mortalitate evitabila.
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Tinte 2030

Ministerul Séndititi isi osumd rolul de parteneris ial pro-gctivi

s8ndtiti in toate politisile sectoriale cu celelalte instituti foutoritsti implicate.

Sistem informational integrot care furnizeazs date si informatii valide si utile pentru
documentaren politiciar de sdnitate.

Cresterea cu cel putin S0% o resurseior umone in sindtote publicd i diversficaren
competenteior ocestora.

1/5 din outaritétile publice locole so aiba parteneriate cu DSP-urile pentru cooperare in
vederea imbunitating sindtitii publice si g stiri de sindtate a populatief constituente.

0S.1.1. Cresterea capacititii instituionale si a rolului societal al sistemului de sanitate publici

DA.1.1.1. Evaluarea capacitatii de raspuns a sistemului de sanatate publica la problemele majore de
sanatate, riscurile §i 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 Sanitate Publica in vederea cresterii capacitatii si performantei sistemului de
sanatate publica.

Indicator de monitorizare

* [(Numar institutii care au impl planuri de actiuni care acoperd serviciile esentiale de sanatate
publica)/(Numar de institutii care au in resp bilitate impl. ea planul de actiuni care acoperd
serviciile esentiale de sandtate publica)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

« [(Servicii esentiale de publica imp itie)/Total servicii esentiale de sanatate
publica specificate)] x 100 (o datd, la finalizarea implementarii strategiei)

0S.1.2. Abordarea integrati a determinantilor sociali ai stirii de siniitate si intirirea capacititii
programatice a principalelor interventii de sanitate publica

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

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

Indicator de monitorizare

* [(Numar programe nationale de sdndtate publicd impl. conform valorii societale a
acestora)/(Numadr programe nationale de sanatate publica)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

* [(Sisteme de management integrat a sandtatii publice implementat in institutii de sandtate publica
deconcentrate)/Numdr total institutii de sandtate publica deconcentrate)] x 100 (o datd, la finalizarea
implementarii strategiei)

08.1.3. [ntirirea capacititii de supraveghere, rispuns rapid, adecvat si coordonat la ameningirile
sanattii 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 pregadtire si raspuns la intarile de sandtate publicd impl. in institutii de sandtate
publicd deconcentrate)/(Total institufii de sandtate 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 datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

0S.1.4. Dezvoltarea capacititii de asigurare a sanitatii publice la nivelul comunititilor locale in
vederea diminuirii inechititilor in starea de sinitate

DA.1.4.1 Consolidarea capacitatii de identificare a nevoilor de sanatate si de implementare a interventiilor
de sanatate publica i 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 sandtate la nivel teritorial de catre institutii de sandtate publica
deconcentrate)/(Total institutii de sandtate publica deconcentrate)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

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

08.1.5. 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 §i a componentelor sangvine.

Indicator de monitorizare

« [(Stoc sdnge si constituenti colectat si prelucrat la nivel national)/(Necesar sdnge 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
refele teritoriale de transfuzii la nivel national)] x 100 (o datd, la finalizarea implementarii strategiei)

J}

OG.2. Cresterea numirului de ani de viata sinatosi si a calitéitii vietii

Provociri

Un numar restrans de boli netransmisibile au in prezent cel mai mare impact negativ in dizabilitate §i
mortalitate, in special evitabild, precum si in diferenta importantd a sperantei de viata si mai ales sperantd
de viatd sdandtoasd intre Romdnia si celelalte state membre ale Uniunii Europene. Acestea sunt
responsabile pentru mai mult de 75% din decesele inregistrate anual in Romadnia. In plus, existd gradiente
importante de inechitate intre diferite grupuri populationale, sociale, culturale, minoritare. Destructurarea
retelelor care furnizau servicii de sandtate eminamente preventive cdt mai aproape de cetdtean, indecizia
politicd si lipsa unei intelegeri adecvate a decidentilor politici referitoare la importanta fundamentald a
preventiei este una din cauzele principale care au condus la aceasta situatie de fapt. Lipsa educatiei pentru
sandtate sau furnizarea acesteia doar punctual sub forma unor mesaje de cele mai multe ori ambigue,
furnizarea oportunistd si nebazatd pe dovezi a unor interventii preventive de calitate nesatisfdcdtoare §i
care nu au fost monitorizate si evaluate regulat, subfinantarea cronicd sustinutd a acestor interventii in
detrimentul serviciilor de ingrijiri de sandtate curative pentru mai mult de 30 de ani, au condus la aceastd
stare de fapt.

Rezultate asteptate

O abordare comprehensiva si coordonatd a educatiei pentru sanatate, invatarii comportamentelor sanitoase,
reducerii riscurilor comportamentale, care este acceptatd si incorporatd 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 i sustenabil toate componentele
preventiei (primordiald, primard, secundara, terfiard, 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 cetdteanului.
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Tinte 2030 \
«  Minister] Séniitati isi asumd rolul de partener intemministerial pro-activ in

coordonares sindtéti in toate paliticile sectoriale cu celelaite instituti/outoritti
implicate.

= Sistem informationol integrat in séndtate care fumizeozi regulat rapoarte pentru
documentares paliticilor de séndtate.

*  Educofio pentru sindtate, inclusiv pentry sindtoteo oro-dentord, este incus in
curriculum natianal invéitémntul preuniversitar ca temd ohligator

Lo minimum 75% din populatia eligihis de copi si odolescenti 2oy fost furnizate
interventii de educotie pentru sénitore, invitare de comportamente sintoase.

Lo minim 50% din io eligibild odultd le-ou fost furnizate interventii de educatie
pentru siinftate siintervenpii de schimbarea comportamentelor io risc.

« o minim 50% din populatio eligihild le-ou fost furnizote intervenpi de depistare
pr i ional pentru majore de siniitate pentru care
sunt dovezi(pentru fiecare tip de depistare precoce/screening).

*  Scéderso sou mentinereg incideniei respectiv scideren mortaiititi evitahile pentru

principoleie probleme de sinétote publics cu impoct mojor indizabifitate si mortaitate
evitahill, cu minimum 5% ford de wolorile inregistrote in 2022

08S.2.1. Dezvoltarea capacitatii i cresterea nivelului de competente pentru educatie pentru sénitate
si promovarea sanatatii

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

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 stiinfice
(Erata G&G: stiintifice) de eficacitate si cost-eficienta

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

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

Indicator de monitorizare

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

Indicator de evaluare

* [(Numar localitati care au atribuit un indicele de disparitate cu impact in starea de sandatate)/Numdr
total localitati la nivel national)] x 100 (o datd, la finalizarea implementadrii strategiei)

08S.2.2. Consolidarea preventiei prin evaluarea riscurilor pentru sinitate, 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
$i sustenabil.

Indicator de monitorizare

* [(Numar populatie care a efectuat pachetul de interventii preventive corespunzdtoare
varstei/genului)/(Total popuatie (Erata G&G: populatie) eligibild pe grupe de varstd/gen)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

« Diferenta dintre valoarea din anul final a riscului comportamental (fumat, alcool, IMC, formuld
lipidica, glicemie a jeun, TA) agregat la nivel teritorial §i valoarea din anul initial a riscului
comportamental (fumat, alcool, IMC, formuld lipidica, glicemie a jeun, TA) agregat la nivel teritorial (o
datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

08.2.3. imbunititirea capacititii de riispuns la provocirile generate de schimbirile demografice si

dintele epidemiol in starea de e, pe parcursul vietii

DA.2.3.1. Extinderea si imbundtatirea serviciilor de planificare familial si de sanatate a reproducerii.

DA.2.3.2. imbunatatirea stirii de sanitate a copilului si a adolescentului prin furnizarea interventiilor
preventive specifice, inclusiv servicii de sandtate 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 sandtate oro-dentara, a grupurilor
vulnerabile prin implementarea interventiilor preventive specifice.

Indicator de monitorizare

* [(Numar persoane diagnosticate cu cel putin o boald cronicd 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 numdr decese la nivel teritorial)] x 100 (o datd, la
finalizarea implementarii strategiei)

0G.3. Reducerea mortalititii si morbiditatii iate bolilor tr isibile cu impact individual si
societal negativ major

Provociri

Chiar dacd organizarea si imbundtdtirea continud la nivel central a componentei de supraveghere a
bolilor transmisibile prioritare a fost o preocupare sustinutd in ultimii 20 de ani, coordonarea deficitara cu
autoritatea centrald de reglementare, cu ceilalti actori institutionali din teritoriu, sistemul informational
perimat, subfinantarea cronicd, managementul deficitar al achizitiilor de vaccinuri si medicamente,
managementul suboptimal al programelor nationale de sandatate publicd, sistemul punitiv de raportare a
IAAM si managementul clinic deficitar al acestora, capacitatea slaba si tardiva de raspuns la campaniile
anti-vaccinare, interesul scdzut pentru adresarea in special a grupurilor la risc inalt §i a stigmei asociate
cat si lipsa de coordonare §i interoperabilitate cu diferitele tipuri de furnizori de servicii specifici au
condus la rezultate negative ingrijordtoare referitoare la scaderea acoperirii vaccinale, incidenta TBC, a
hepatitelor virale si a HIV/SIDA in special pentru grupurile la risc inalt, incidenta crescutd a cazurilor de
MDR-TB §i 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 sexuald) 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 i combatere IAAM elaborat §i implementat conform activitatilor descrise in
SNS, strategia specifica si planul de actiuni specific. Initiativa "One Health" implementata in 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 sexuald, cu interoperabilitate asiguratd si care sa conduca la reducerea
stigmei asociate acestor afectiuni, acces gratuit, facil si rapid la interventii preventive, diagnostic, tratament
corespunzator i monitorizare adecvata.

Sistem informational integrot in sénftate core furnizeazd regulot ropoorte pentry
documentares paliticilor de séniitate.

Acoperire voccingld peste 90% la toote wocsinurile incluse in programul nationa! de
imunizare si FO% pentru veccinorea grupefor o risc pentru bolile prevenibile prin
woczinore.

Echipe multidis cipiinare de ,stewards hip” pentru contralul [AAM in fie core spital
Declarea fird consecinte punitive o tuturor IAAM.

Scédereaincidenteisi a i boii isitile (T8,
HIV/SIDA, HVB, HVC), cu minimum 5% fotd de valorie inregistrote in 2022
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08.3.1. Reducerea poverii bolilor prevenibile prin vaccinarE

DA.3.1.1. Imbunatatirea performantei Programului National de Vaccinare (PNV) inclusiv prin cresterea
acceptabilitatii 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 localitdti cu ratd de acoperire vaccinald peste 90% cu schema din PNV)/Numar total localitdti
la nivel national)] x 100 (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

08S.3.2. Controlul adecvat al rezistentei la antibiotice si al infectiilor asociate actului medical

DA.3.2.1. Imbunatatirea capacititii de prevenire, control si raportare a rezistentei la antibiotice si a
infectiilor asociate actului medical (I44M).

Indicator de monitorizare

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

Indicator de evaluare

« Diferenta dintre Numdrul IAAM la 1000 externdri spitalizare de zi si spitalizare continud in anul
final/Numdr IAAM la 1000 externari spitalizare de zi si spitalizare continud in anul initial (o datd, la
finalizarea implementdrii strategiei)

08.3.3. Reducerea poverii iate bolilor tr isibile prioritare

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

DA.3.3.2. imbunatatirea performanei serviciilor de prevenire, diagnostic precoce, tratament si monitorizare
adecvatd 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 boald, an precedent)] x 100.000 (anual)

Indicator de evaluare

« Diferenta dintre Numdrul deceselor asociate bolilor transmisibile prioritare pe tip de boald, an final)
si Numarul deceselor asociate bolilor transmisibile prioritare pe tip de boald, an initial)] (o datd, la
finalizarea implementdrii strategiei)

5.2. Aria strategica de interventie servicii de ingrijiri de sinitate

Un sistem de ingrijiri de sandtate rezilient, responsiv, cost-eficace §i care furnizeazda constant ingrijiri
de sandtate de calitate inaltd si tehnologii medicale inovative, sigure si accesibile, reprezintd un ingredient
esential pentru o sperantd de viatd mai inaltd, o stare de sandtate mai bund §i o calitate a vietii mai
ridicatd. Interesul primordial este ca serviciile de ingrijiri de sandtate sd fie oferite cat mai aproape de
cetdtean, preponderent la nivelul comunitdtii, in asistenta medicald primara (servicii integrate medico-
sociale, asistentd medicald comunitard, medicind de familie, servicii stomatologice, servicii farmaceutice
comunitare, servicii oferite in ambulatoriul de specialitate clinic §i paraclinic, servicii de reabilitare,
servicii de lungd duratd neinstitutionalizate), §i teritorializate §i rationalizate corespunzdtor in asistenta
medicald secundara i terfiard (spitalizare). Astfel cd, este imperios necesard continuarea conceptului de
inversare a piramidei serviciilor de ingrijiri de sandtate furnizate din strategia anterioard dar §i
introducerea unor tipuri de servicii noi (ex. servicii post-spital) concomi cu redi i ea serviciilor
existente.

0G4 imbum“atﬁtirea disponibilititii, accesului echitabil si in timp util la servicii de sinitate si
tehnologii medicale sigure si cost-eficace

Provocari

Comp curativd a si. lui de ingrijiri de sandtate s-a dezvoltat in ultimii 25 de ani, pe de o parte
in detrimentul interventiilor preventive si al celor de reabilitare i reinsertie sociald, iar pe de altd parte
dezechilibrat intre domeniile de asistentd medicald constituente.

Astfel, serviciile de asistentd medicald primard au fost reduse i fragmentate in lipsa planificarii si
teritorializarii acestora, iar serviciile de urgenta (CPU, UPU) si cele de asistentd medicald secundara i
tertiard s-au concentrat in marile centre universitare medicale in detrimentul judetelor adiacente acestora.

Importanta acordata furnizorilor de servicii medicale a depdsit semnificativ importanta acordatd
nevoilor pacientului si in mod special nevoilor asiguratului, acest fapt contribuind la fragmentarea
serviciilor de sandtate, imposibilitatea urmaririi traseului pacientului, intdrzieri marcate in accesarea
unor servicii diagnostice esentiale in ambulatoriul clinic §i paraclinic si concentrarea serviciilor medicale
la nivelul CPU/UPU si al spitalelor care in prezent furnizeazd servicii multiple dintre care multe nu sunt
necesare sau care sunt programabile si disponibile la nivelul asistentei medicale primare.

Pe de alta parte, imposibilitatea finalizdrii actului diagnostic si/sau terapeutic, lipsa interoperabilitdtii
informationale, birocratia excesivd din asistenta medicald primara si timpii de asteptare prelungiti pentru
serviciile din ambulatoriul de specialitate clinic/paraclinic, au favorizat un comportament de "by-pass”
catre serviciile de urgentd (nu pot refuza cetdateanul) sau cele spitalicesti (existd interes pentru efectuarea
serviciilor care contribuie la cresterea finantdrii spitalelor) in special la nivelul spitalelor mici gi mijlocii.

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

De asemenea, lipsa prioritizarii obiective i transparente a pr lor majore de sandtate publicd cu
impact negativ major in dizabilitate si mortalitate evitabild a condus la diferite abordari de securizare a
Sondurilor disponibile (ex. cresterea numdrului programelor nationale de sandtate si actiuni prioritare
pentru diferite patologii). Acestea au determinat o rezolvare partiald 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, in detrimentul masurdrii rezultatelor
interventiilor efectuate din perspectiva rezultatelor in starea de sandtate.

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

Rezultate asteptate

Comunitati locale §i cetdteni care beneficiaza de o infrastructurd de servicii integrate medico-sociale si de
asistenta medicala primara adecvata, diversificata si disponibila constant cat mai aproape de domiciliul
acestora.

Echipe de asistentd medicald primara coordonate de medicul de familie cu competente diversificate care
furnizeaza servicii medicale complete conform competentelor profesionale ale acestora, prioritizeaza
furnizarea interventiilor preventive, coordoneazi si integreaza serviciile pentru problemele de sanatate publica
cu impact negativ major in dizabilitate si mortalitate, in special evitabild, cu ajutorul instrumentelor digitale
interoperabile si al serviciilor furnizate la distantd, intr-o manierd simplificatd administrativ §i birocratic.

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

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

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

Servicii de ingrijiri de sanatate coordonate si integrate, cu monitorizarea constantd a timpilor de acces si a
duratelor de timp dintre diferitele proceduri diagnostice, terapeutice i 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 sdnatate publica cu impact negativ major in dizabilitate si mortalitate,
in special evitabila.

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

Tinte 2030 \

+  Minim 50% din Incolititile cu pracent rigicat de popuiotie dezovontojots/vuinerahiis ou
echipe de furnizor de servicifintegrate medico-socia e functionoie

+ Minim 25% din localititi o echipe defurnizori de senvici integrate medico-sagioie func fanale.

«  Scideren numérului de Incoitéti care nu ou medic de fomilie cu cel putin 20% fops de 2022

+  Mnim 33% din cobinetele de medicing de fomile asiguri monogementul unei echipe

i vici preventive.

«  Mnim 33% din cobinstele de medicing de famile ou o asistentd medicals angojotd
{preponderent pentru furnizareo senvicilor preventive (copi/adult/vdrstnici), in plus fotd de
structurs existantiiin 2022

+  Medici defomiie, icul, iniinz6i
\podientii conform competentelor profesionale propril.

+  Ambuiatari de specioiitate care oferd servici cu progrom extins, pachete de servici chinice si
parociinice in regim ombulator, consulturi interdiscipinare, programér] cu gjutonl
instrumentelor digitale interapernbile si of servicilor furnizate Iz distantd, intr-o manierd

i inistrotivsi birocraticin i i

*  Minim 75% din ombulatoriile din orasele resedintd de judet din Roménia oferd servicii de
spitolizare de zi.

+  Minim 25% din ombulataniile din omsele resedintd de judet din Romédnio oferd servici de
chirurgie de zi.

«  100%din ic i f

. de im agisti izenzd rezultatele in f

+  Serviciide paliatie institufionalizate dispanibile infiecare inti din Rom dinio, serdcit
de paliatie ambulstorie/domiciiy dispanibile in minim 10% din locolit3tie fiecdmijudet din

« Minim 20% reducers spitaliziri evitahile comparativ ey 2022.

«  Mnm S0% tronsformore  spitoizén de 2 evitohle i servier  ombuistari
{consuitatiyinvestiga i} comparativ cu 2022

+  Minim 20% reducers o episoadelor de spitalizore comparativ cu 2022,

+  75% compliantd cu ghidul/oratocoluf de procticd medicald, traseul clinic i timpii de acces,
perioadele de timp dintre di ic, trotoment si izare pentru fiecore fumizor care
ofersi sewvici de ingrijin de sinbtote pentru prblemele de sindtote pubics cu impact
‘negativ mojor in dizabilitate si mortolitate.

+  Minim 50% din fumizoni core oferd servici de ingrijii de siniitate pentru ofeciuni core
necesits reabiitore precoce fumizeazs servicile de reabiitare in mod adecvat.

+  Minim 75% din pocienti extemati din spital si 100% din pacientii cirom i s-ou efectuat
proceduri de chirurgie de zi bensficiord de servicii de monagement ol extemini si
‘coordanarea ingrji uftenicare.

+  Medicaments esentiale dispanibiie constant si accesibils tuturor pacientilor, in condifi de
sustenabilitate hugetard.

+  Minim 50% din tehnologiie medicale oitefe decdt medicamanteie sunt evaluste conform

i i speciice 5
«  90% din tehnologiile medicale sunt evaluate canform unei metodalogi speciice de evaluore
\ g tehnologilor medicole intr-o perioads de timp prestabilitd si core este odecwtd J

08S.4.1. Profesionalizarea serviciilor de siniitate integrate la nivelul comunititilor locale

Se vor dezvolta serviciile de sandtate integrate la nivelul comunitdtilor astfel incdt sandtatea sd poatd fi
abordatd in mod comprehensiv pe mai multi determinanti: sanitari, educationali si sociali. O atentie
speciald va fi acordata populatiilor vulnerabile si la risc (copii, varstnici, persoane cu dizabilitdfi etc.)
precum si populatiei rromd, acolo unde aceasta existd. Aceste servicii vor fi dezvoltate de catre autoritdtile
locale cu sprijin financiar, logistic si informational de la nivel central. Viziunea pe termen mediu §i lung
este ca aceste centre de medicind comunitard integrate sd constituie un model de practicd sustenabila si
generalizatd in comunitdatile din Romania.

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

DA.4.1.2. Extinderea si profesionalizarea retelei de medicina gcolara si consolidarea rolului acesteia in
educatia pentru sandtate, adoptarea comportamentelor sdndtoase si preventie.

Indicator de monitorizare

* [(Numar asistenti medicali angajati de UAT)/(Numar total UATuri)] x 100 (anual)

* [(Numar asistenti medicali angajati de UAT care activeazd in unitdti de invatamant)/(Numdr unitdfi de
invatamant)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

* [(Numar localitdti cu echipe de asistentd medicald comunitard integratd)/Numar total localitdfi la nivel
national)] x 100 (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

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

Pentru ca medicina primard sd reuseascd sda preia "baza piramidei" serviciilor medicale trebuie asigurat
un cadru predictibil de dezvoltare in care sa se asigure formarea resurselor umane, dezvoltarea
infrastructurii §i asigurarea sustenabilitdtii financiare i operationale a cabinetelor de medicind de
familie.

Nevoia de dezvoltare a asistentei primare ramdne pregnantd, fiind necesard integrarea cu asistenfa
comunitard §i asigurarea unui standard de calitate si performantd national. In acest scop, se va dezvolta un
cadru de evaluare a performantei la nivel national, care va constitui mecanismul de referintd a
monitorizarii evolutiei medicinei primare.

Sistemul de medicind primard trebuie sd se debirocratizeze, asigurdand serviciile medicale de diagnostic,
evaluare, tratament si monitorizare a pacientului. In 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 crescutd a
medicinei primare in si. | de sana bulator, explordri, spitalizare, recuperare). Astfel, vor scadea
internarile evitabile, risipa de resurse financiare §i va creste satisfactia pacientului fatd de medicul de
familie.

Incdrcarea 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 incat, la nivel
de cabinet, medicul §i pacientul sa aibd un singur punct de intrare §i raportare a datelor.

Stimulentele pentru calitatea ingrijirilor si performanta lor vor fi integrate in modalitatea de platd a
serviciilor §i monitorizate prin sistemele de raportare digitald existente si dezvoltate de catre Casa

Nationald de Asigurdari de Sand si de catre Mij ul Sandtatii.
DA.4.2.1. Imbunatatirea sustenabila a distributiei teritoriale echitabile a serviciilor de asistentd medicala
primara.

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

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

Indicator de monitorizare

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

Indicator de evaluare

* [(Numar praxisuri de medicind de familie care furnizeazd servicii integrate de asistentd medicald
primard)/Numdar parxisuri (Eratad G&G: praxisuri) de medicind de familie la nivel national)] x 100 (o data,
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la finalizarea implementarii strategiei)

08S.4.3. Cresterea performantei si eficientizarea capacittii de di tic, tr t si itorizare in
ambulatoriu

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

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

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

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

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

DA.4.3.5. Dezvoltarea coordonata a sectorului ambulatoriu de spitalizare de zi §i integrarea acestuia in
continuumul ofertei de servicii de sandtate ambulatorii.

DA .4.3.6. imbunitatirea 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)/(Numdr 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 ordsenesti si municipale cu mai putin 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 (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

0S.4.4. Di i ea adecvata, lidarea, coordonarea si dezvoltarea sectorului spitalicesc
pentru ingrijiri acute, in vederea imbuniititirii accesului, calitatii si performantei serviciilor oferite
pacientilor la nivel local, regional si national

Perioada 2020 - 2021 a fost marcatd de si mai multd presiune asupra sectorul spitalicesc, din cauza
pandemiei de COVID-19, astfel incdt punctele slabe preexistente ale sectorului spitalicesc, cum ar fi
infrastructura tnvechitd, circuitele neperformante, siguranta pacientului, personalul insuficient au generat
o perturbare suplimentara a sistemnului (Eratd G&G: sistemului) de sandatate.

Sectorul spitalicesc se va dezvolta pe componentele de performantd, sigurantd, eficientd si
interoperabilitate, astfel incdt sa ofere pacientilor servicii sigure, performante si de calitate intr-o manierd
accesibilda. Totodatd vor fi urmdrite tintele de eficientd si performantd manageriald la nivelul unitdatilor
spitalicesti precum i integrarea lor in refeaua de servicii de sandtate la nivel de judef, regiune, national.
Abordarea va fi integratd la nivel local (judetean) pentru asigurarea accesibilitatii la servicii, simultan cu
restructurarea lor.

Dezvoltarea si reformarea spitalelor se va realiza prin investitiile noi in infrastructurda cu impact
teritorial major, investifii care vor fi complementare construirii celor 3 spitale regionale din Cluj-Napoca,
lasi si Craiova. Aceste investitii sunt detaliate in PNRR §i PS.

Implementarea acestor directii de actiune va fi sustinutd de un mecanism de planificare si monitorizare
la nivel national a infrastructurii spitalicesti, cu paliere de acces la diferite niveluri: national si regional
la nivel de Ministerul Sanatatii, judetean la nivel de Directie de Sandtate Publica. Acest mecanism va fi
integrat intr-o platforma digitala.

Va fi necesara i cresterea capacitdtii administrative la nivel central i local pentru pregdtirea si
implementarea proiectelor mari de investitii precum §i cresterea responsabilitatii proprietarului si a
abilitatilor §i cunostintelor 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 sandtate 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 ingrij

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 numadr sectii chirurgicale
din spitale)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

* [(Numar spitalizari evitabile la nivel national)/Numdr spitalizari la nivel national)] x 100 (o data, la
finalizarea implementdrii strategiei)

* [(Numar spitale care participd la schema de comparare a calitdtii pentru un set de diagnostice
predefinite)/Numar total spitale la nivel national)] x 100 (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

08.4.5. Imbunititirea, profesionalizarea si diversificarea structurilor de ingrijire post-acute

Pentru eficientizarea serviciilor spitalicesti acute, cresterea calitdfii §i a rezultatelor clinice, este
necesard continuarea ingrijirilor in structurile specifice pe diferite profiluri. Dezvoltarea lor va fi
realizatd in tandem cu restructurarea refelei de paturi de acuti, urmdrindu-se profilurile de morbiditate si
necesarul de servicii.

Externarea din spital a pacientilor care necesitd ingrijiri post-acute (continuitatea ingrijirii) va fi
dezvoltatd prin infiintarea unor structuri functionale ambulatorii noi cu rol preponderent in monitorizarea
afectiunilor cronice, diminuarea episoadelor de spitalizare i reducerea reinterndrilor.

De asemenea, structurile de ingrijiri cronice institutionalizate vor fi redimensionate i diversificate in
concordantd cu gradul de dependenta al pacientilor carora li se adreseaza.

DA.4.5.1. Organizarea si diversificarea structurilor de ingrijire 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

« Numdr 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 (o datd, 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 (o datd, la finalizarea implementarii strategiei)

08.4.6. imbunititirea, profesionalizarea si diversificarea structurilor de ingrijiri de lungi
durati (ingrijiri la domiciliu de lungd duratd, centre de zi §i ingrijiri institutionale de lungd duratd)

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 duratd neinstituionalizate (la domiciliu).

Indicator de monitorizare

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

Indicator de evaluare

* [(Numar localitdti care au un plan de actiune implementat pentru furnizarea ingrijirilor de lungda
duratd)/Numar total localitdti la nivel national)] x 100 (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

08S.4.7. Cresterea performantei si eficientizarea sistemului de asistentid medicala de urgenta

DA.4.7.1. Cresterea capacitatii de raspuns a sistemului de medicina de urgentd asigurat de ambulanta

lor de sanatate.
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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

* [(Numar solicitari ambulanta/SMURD)/Numdr interndri din total solici
(anual)

* [(Numar prezentari CPU/UPU)/Numar interndri din total prezentari CPU/UPU)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

* [(Timp de asteptare mediu pe tip de urgentd la nivel serviciu de ambulanta/SMURD, initial) (Timp de
asteptare mediu pe tip de urgentd la nivel serviciu de ambulantd/SMURD, final)] x 100 (o data, la
finalizarea implementdrii strategiei)

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

08.4.8. Optimizarea furnizirii serviciilor de séinitate pentru probleme majore de sinitate publici

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

DA .4.8.2. Diminuarea efectului negativ al bolilor transmisibile cu impact negativ major in sanitatea
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 sanitatea publica.

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

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

DA 4.8.6. imbunatatirea performantei sistemului de sinatate in adresarea bolilor rare.

Indicator de monitorizare

* Numdr retele teritoriale catagrafiate pentru fiecare din bolile cu impact negative major in sandtatea
publica (anual)

Indicator de evaluare

« Diferenta dintre Numarul anilor ajustati cu dizabilitate pentru fiecare din bolile cu impact negative
major in sandtatea publicd (an final) si Numdrul anilor ajustati cu dizabilitate pentru fiecare din bolile cu
impact negative major in sandtatea publica (an initial) (o datd, la finalizarea implementarii strategiei)

08.4.9 Imbunititirea lui adecvat la tehnologii medicale sigure si cost-eficace

Strategia Nationald de Sandtate propune directii de actiune §i masuri pentru dezvoltarea unui cadru
multidisciplinar de evaluare a tehnologiilor medicale, care sa sprijine Ministerul Sandtatii si alte
autoritdfi publice responsabile in a lua decizii bazate pe dovezi cu privire la interventiile prioritare in
sistemul de sandtate, continutul practicii medicale i 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 medicald)/(Numdr tehnologii medicale care au aplicat pentru evaluare, pe tip de tehnologie
medicald)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

« Diferenta dintre Durata medie de timp pentru evaluarea tehnologiilor medicale, pe tip de tehnologie
medicald (an final), si Durata medie de timp pentru evaluarea tehnologiilor medicale, pe tip de tehnologie
medicald (an initial), (o datd, la finalizarea implementarii strategiei)

0S.4.10. Asigurarea adecvati cu medicamente, in conditii de predictibilitate si sustenabilitate
financiari pentru pacienti, bugetele publice, furnizori si producitori

Strategia Nationald de Sandtate propune interventii menite sa asigure accesul continuu al pacientilor la
medicamente, in conditii de echitate si sigurantd. In acest sens, sunt prevdzute mdsuri pentru revizuirea
sistemului de stabilire a preturilor, prin care sd fie stimulatd prezenta pe piata si eliberarea
medicamentelor generice si biosimilare, precum i pentru cresterea capacitdtii nationale de productie. In
privinta medicamentelor inovative, sunt propuse masuri care sa asigure accesul rapid la terapii impotriva
afectiunilor grave si fard alternativa terapeuticd, la terapii medicale avansate, in conditii de
sustenabilitate bugetard.

DA.4.10.1. Dezvoltarea capacitafii nationale de productie 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 piatd a medicamentelor si a reflecta valoarea clinicd a acestora.

DA.4.10.4. Imbunatatirea mecanismelor de contractare a medicamentelor, pentru accelerarea accesului,

ri ambulantd/SMURD)] x 100

adaptarea la terapiile medicale avansate.

DA.4.10.5. imbunititirea practicilor de prescriere a medicamentelor, atat din perspectiva unor obiective de
sanatate publica, cét si pentru ameliorarea beneficiilor terapeutice.

DA.4.10.6. Asigurarea disponibilitatii, sigurantei si autenticitatii medicamentelor.

Indicator de monitorizare

* Numdrul cazurilor raportate de discontinuitate in aprovizionarea cu medicamente eliberate cu
prescriptie medicald (anual)

Indicator de evaluare

« Diferenta dintre numarul prescriptorilor care au primit rapoarte de monitorizare a prescrierii
medicamentelor in anul final si anul initial al implementdrii Strategiei (o datd, la finalizarea implementarii
strategiei)

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

Sistemul de sandtate din Romdnia va trebui sd rdaspundd provocdrilor din ce in ce mai complexe
referitoare la imbatranirea populatiei, multi-morbiditate, costurile asociate tehnologiilor inovative,
provocdrile etice §i tehnologice, inclusiv tehnologiile digitale, precum i cerintelor referitoare la calitate,
sigurantd si valoarea asociatd serviciilor de sandtate. Un sistem de sandtate responsiv, care are un

consistent, care valorizeazd guvernanta participativa §i transparentd, care promoveazd sandtatea in toate
politicile sectoriale, care documenteaza i prioritizeaza transparent §i bazat pe dovezi politicile de
Andi impl finanteaza adecvat si sustenabil interventiile si serviciile de sandtate, care
valorizeaza cores; ator §i raspunde asteptarilor profesionistilor in , care se b d pe un
sistem de management informational modern complet digitalizat, care investeste sustenabil in cercetare §i
infrastructurd strategicd este un sistem de sandi ce prioritizeazd si calitatea vietii
cetateanului.

0OG.5. Guvernanta sistemului de sinitate

Provocdri

Sistemul de sandi romd a experimentat in ultimii 30 de ani un numdr semnificativ de reforme,
schimbari frecvente ale decidentilor politici si tehnici, reducerea semnificativa a personalului cu expertiza
tehnicd specifica la nivelul administratiei centrale si locale si mentinerea unui "status " al organizational
referitor la, planificarea §i organizarea serviciilor de sandtate, programele nationale de sandtate §i
prioritizarea domeniului sandtate in toate politicile publice. Drept consecintd, capacitatea administrativa a
autoritdtilor publice din sistemul de sandtate nu este pe mdasura programului de reforme propus, necesitand
mdsuri ample de consolidare. Implementarea programului de reforma a sistemului de sandtate propus in
acest document impune cresterea considerabild a calitdtii 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
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institutionala inalta a autoritatilor existente ale sistemului de sandtate, cat si prin dezvoltarea adecvata a unor
institutii noi si a unor instrumente de obiectivare si prioritizare a politicilor de sdndtate care raspund nevoilor
actuale si viitoare ale acestuia, precum si asteptdrilor populatiei referitoare la starea de sanatate.

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

@Time 2030 h

Master-plonuri regionale de sinitate functionale.

= Istitufii nai (ANDIS,) si existente (MS, CNAS, INSP, ANMDN, INMSS, DSP, CAS) cu
copocitate institutionald dezvoltats corespunzditar.

«  Codru institutional de eloborare, priontizare, implementare si evaluare o politiciior de
séinditate bazot pe dovez, predictibil si tronsparent.

«  Porteneriate functionale intre Ministerul Sénététii i principali actori guvernomentoli

Iocali 5i non-guvernomentali cu privire I si mésuriar de
reforms in sistemul de séindtate.

«  Programe nofionale de séndtste concentrate asupra prieritétilar de séndtate publics,
eioborate, implementate si evaluote cbiectiv i transparent, cu impact ewalugt si
misurat in starea de sinbtate (sciderea mortalits il evitabile, o dizabilitsti).

= Conglesi companiide comunicore diversificate sifunctionale privind informatii relevante

| e parteneriiinstitufionah si pentru opinia publics. y

08S.5.1. Cresterea capacititii de guvernanti a autorititilor din sistemul de séinitate

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

DA.5.1.2. Promovarea sandtatii in toate politicile publice.

DA.5.1.3. Cresterea capacitatii pentru efectuarea evaludrii 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

* Numdr 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 sandtate implementate >75% (o datd, la finalizarea implementarii
strategiei)

0S.5.2. Cresterea si profesionalizarea capacititii de planificare si implementare a politicilor de
sinitate

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 intdrirea capacitatilor de
achizitie publica centralizata in sistemul de sanatate.

Indicator de monitorizare

* Numar politici publice cu impact in starea de sandtate dezvoltate participativ (anual)

* Numdr sesizdari/pldangeri referitoare la asigurarea integritdtii, transparentei si eticii profesionale in
sistemul de sandtate (anual)

Indicator de evaluare

« Entitate cu rol strategic in planificarea interventiilor si serviciilor de sandtate infiintata si functionald
la nivelul Ministerului Sanatatii (o datd, la finalizarea implementarii strategiei)

08S.5.3. Dezvoltarea si implementarea de instrumente de planificare si prioritizare a serviciilor si
interventiilor de sanitate publica

DA.5.3.1. Dezvoltarea cadrului procedural coerent §i 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
sdndtate.

DA.5.3.3. Profesionalizarea managementului programelor nationale de sanatate.

Indicator de monitorizare

* Numdr interventii strategice in sandtate elaborate conform metodologiei cadru (anual)

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

Indicator de evaluare

* Numdr interventii strategice in sand impl conform dologiei cadru (o datd, la
finalizarea implementarii strategiei)

* Numar Programe Nationale de Sdi elaborate si impl. conform metodologiei cadru/Numar
total Programe Nationale de Sandtate implementate (o datd, la finalizarea implementarii strategiei)

08S.5.4 Monitorizarea performantei sistemului de siniitate

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

DA.5.4.2. Monitorizarea §i masurarea performantei sistemului de sanatate.

Indicator de monitorizare

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

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

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

Indicator de evaluare

« Diferenta dintre Speranta de viatda sandtoasd (an final)/Speranta de viatd sdndtoasd (an initial) (o datd,
la finalizarea implementarii strategiei)

0G.6. Asigurarea sustenabilitatii si a rezilientei financiare a sistemului de sénitate

Provociri

Pdna in prezent, finantarea sistemului de sandtate nu a rdaspuns adecvat obiectivelor acestuia atdt din
perspectiva cuantumului resurselor bugetare disponibile, cdt si a eficientei in utilizarea acestora.

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

Alocarea resurselor bugetare de la nivel central cdtre cel judetean, inclusiv pe paliere de asistenta
medicald, mecanismele de contractare si plata si nivelurile tarifelor achitate nu au fost adaptate la
obiectivele si masurile prevazute in strategia nationald de sandtate 2014 - 2020. Drept urmare, a existat §i
existd o desincronizare intre politicile nationale in sandtate si instrumentele de finantare a acestora.
Subfinantarea istoricad a de iului de asistentd medicald primarda gi a ambulatoriului de specialitate a
avut ca efect advers "rostogolirea” unui numdr important de servicii de sandtate de la acest nivel cdtre
serviciile de urgentd pre-spital (CPU/UPU) si serviciile spitalicesti. Acest proces, impreund cu inadecvarea
tarifelor pentru servicii de spitalizare continud, au condus printre altele la supracodificare, interndri
nejustificate, inclusiv evitabile, §i utilizarea in exces a serviciilor spitalicesti.

Elaborarea politicilor privind finantarea lui de sandi este fr q intre diverse autoritdti
publice si adeseori nu este bazatd pe procese sistematice de utilizare a datelor statistice si de analizd a
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impactului. Fragmentarea politicilor este translatata si la nivelul mecanismelor de finantare a serviciilor,
atat a celor de sandtate publicd, cdt si a celor preventive, curative, paliative §i de ingrijiri pe termen lung.
De exemplu, spitalele publice primesc finantare din multiple surse cu reguli distincte de alocare,
contractare, plata i utilizare, precum contracte pentru servicii spitalicesti continue §i de zi, servicii in
ambulatoriu, servicii paraclinice, interventii din programe nationale de sandtate, interventii din actiuni
prioritare, servicii de urgentd, diverse actiuni de sandtate etc. Avand o abordare predominant economica,
sistemul actual de finantare impovdreaza atdat administratorii, cat i furnizorii cu sarcini birocratice,
neglijand importanta calitdtii si a rezultatelor in starea de sandtate. Nu in ultimul rdnd, in timpul
pandemiei COVID-19, mecanismele de finantare au fost adaptate la noile posibilitati de furnizare a
serviciilor care, pentru spitale au presupus asigurarea nevoilor de cheltuieli independent de volumul de
activitate. In perioada post pandemica, revenirea la situatia pre-2020 nu este posibild in totalitate, oferind
oportunitdti importante de reformd structurald prin care componenta de finantare a sistemului de sandtate
sd devind un instrument de sprijin al realizarii politicilor nationale in domeniu.

Rezultate asteptate

Prin Strategie se urmareste dezvoltarea unui sistem de finantare sustenabil, in 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 sandtate, referitoare la servicii medicale, resurse
umane, informationale si tehnologice necesare furnizarii acestora etc., asigurdnd o protectie financiard
adecvata categoriilor de populatie vulnerabile.

Tinte 2030 N
Veniturile Fondului National Unic de Asiguriri Sodale de Sindtote precum si resursele
bugetare ale Minis teruluf Sndtéti sunt predictibile, suficiente 5f alocate pe un arizont de
timp multignual, patrivit nevoilor de cheftuiel generote de  implementarea
Masterpianurilor Regionale de Servicii de Sinitote.

Toats categarille sociale care realizeazd venituri sau primesc prestatil sociale contribuie
direct sau indirect, prin subventii de o bugetul de stat, I plata contributisi de asigursn

socigle de sénétate.
«  Asigurérile wiuntore de sinétate dispun de un cadru de reglementare core s Je permits
n 5 cu interesele. si ol sistemului de asigursn sociale

de sénétate.

«  Acoperiren universals o populotiei cu sericii de sindtate esentioie.

«  Meconisme de olocore o resurselor bugetare, de controctare si piotd o servicilor,

medicamentelor si dispozitivelor medicale, odoptate si favarabile atingeri obiectivelor

sistemului de sinitate.

Fondul pentru colitates servicilor medicale *infinfat si functional

*  Cadry institutional aperofional si politicd unitard de manogement ol tarifelor pentru
servicille de sinstote finontote din surse publice implementats

= Finantare consolidatd si adoptats i costurile reaie pentru servicile medicole spitolicesti
N, s ambulotarii, precum si pentru i sile de sindtote publics /

08.6.1 Cresterea veniturilor si diversificarea surselor de finantare pentru sénitate, 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 asigurdri 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), (o datd, la finalizarea
implementarii strategiei)

08S.6.2. Cresterea eficientei surselor publice de finantare a serviciilor de siinatate

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
s@ndtate.

Indicator de monitorizare

* % in 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), (o datd, la finalizarea implementdrii
strategiei)

08.6.3 Asigurarea accesului universal la servicii de sinitate finantate din fonduri publice

DA.6.3.1. Extinderea gamei de servicii primare de sdndtate (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 sandtate 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 sandtate din
FNUASS)/Numair total persoane neaasigurate (Erata G&G: neasigurate) inscrise pe listele medicilor de
Sfamilie la finalul anului)] x 100 in anul final si anul initial al implementdrii Strategiei (o datd, la
finalizarea implementdrii strategiei)

08.6.4 Prioritizarea si eficientizarea alocirilor bugetare in 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 pldtile electuate (Erata G&G:
efectuate) in anul de referinta (n) i platile planificate pentru anul de referintd, potrivit planului de
management financiar elaborat in anul n-2 (anual, de la implementarea masurii 6.4.1.3)

08.6.5 Dezvoltarea mecanismelor de contractare strategici a serviciilor de sinitate

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

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

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

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

Indicator de monitorizare

* Numdrul contractelor de servicii medicale incheiate de casele de asigurdri de sandatate cu forme de
asociere ale furnizorilor, pe paliere de asistentd medicala (consortii, refele teritoriale, societdfi civile
medicale) (anual)

(Notda: nu se iau in 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 sandtate cu
forme de asociere ale furnizorilor in totalul contractelor de servicii de sandtate incheiate de casele de
asigurdri de sandtate in anul final si anul initial al implementdarii Strategiei (o datd, la finalizarea
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implementarii strategiei)

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

0S.6.6 Mecanisme inovative de plati 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 calitdtii serviciilor de sdndtate prin mecanisme financiare de
recompensare a performantei.

Indicator de monitorizare

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

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

Indicator de evaluare

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

(Nota: nu se iau in calcul pldtile efectuate pentru furnizarea de produse farmaceutice §i dispozitive
medicale)

08.6.7 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 $i a unui nivel adecvat de eficientd pentru servicii medicale
specifice.

Indicator de monitorizare

* % veniturilor realizate de catre spitalele publice din contracte de spitalizare continud 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 continud
decontate prin tarif pe caz rezolvat in totalul veniturilor realizate in anul final si anul initial al
implementarii Strategiei (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

0OG.7. Asigurarea unei resurse umane adecvate, retentia si profesionalizarea acesteia provocéri

Resursa umand in sdndtate este concentratd preponderent in centrele urbane mari §i, in mod special, in
centrele universitare medicale. Distributia profesionistilor in sandtate pe specialitdti §i competente nu
raspunde nevoilor de sandtate ale populatiei gi necesarului sistemului de sandtate, in special in domeniile
sanatdtii publice, asistentei medicale primare, al altor servicii de sandtate de baza (esentiale), al
serviciilor conexe si al serviciilor medicale de nisa/supra-specializate/inaltd performanta. In spitalele
publice, cadrul or i ic §i | resurselor umane sunt rigide §i nesincronizate cu nevoile
reale de servicii de sandtate 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 o legdturd directd intre remuneratie §i activitatea prestatd.

Nu in ultimul rand, sistemul de sandtate, in ansamblu, resimte lipsa unui mecanism adecvat §i cost-
eficace, bazat pe date statistice cuprinzdtoare, 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 capacitdatilor tehnologice la nevoile de servicii ale acesteia.

Rezultate asteptate

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

Tinte 2030

«  Codruinstitutianalsi i ab de politic priving
resursele umane in sistemul de sinjtote, adaptate fa nevaile de serviei estimate in
documentele nationale si regionale de planificare.

»  Resurse umane formate si perfectionate patrivit neveilor identfficate in Plonul Strategic
Muitionual pentru Dezvoltores Resurselor Umane in Sindtate, in Masterplonuriie
Regionale de Servicil de Sndtate.

«  Copital uman imbundtétit In outoritstie publice de sindtots, precum siin unitdtie
sanitare din toate palierele de asistents medicals.

* Reglementari care asigurd flexibilitate in organizarea institufionald, angajarea, normarea si
salarizarea personalului in unitdtile sanitare publice.

08S.7.1. Elaborarea unei politici publice integrate pentru resursele umane in sistemul de séinatate

DA.7.1.1. Gestiunea adecvatd a informatiilor privind resursele umane din sistemul de s@natate prin
constituirea registrului electronic al profesionistilor in sanatate.

DA.7.1.2. Planificarea necesarului de resurse umane in sistemul de sanatate.

DA.7.1.3. Imbunititirea 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 initiala §i continud in managementul
serviciilor de sanatate in anul final si anul initial al implementdrii Strategiei (o datd, la finalizarea
implementdrii strategiei)

08S.7.2 Asigurarea formérii si perfectionirii resurselor umane, potrivit nevoilor sistemului de séinitate

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 in specialitatile medicale.

DA.7.2.3. Dezvoltarea resursei umane din cadrul Ministerului Sanatatii, Casei Nationale de Asigurari de
Sandtate si al altor autoritafi publice din domeniu.

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

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

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

Indicator de monitorizare

* Numdarul functiilor din sistemul de sandtate, inclusiv din autoritatile publice responsabile pentru
Strategie si coordonare, pentru care au fost elaborate cadre de competente in anul de referintd (anual)

Indicator de evaluare

« Diferenta dintre Gradul de transpunere al prevederilor Planul Strategic Multianual pentru Dezvoltarea
Resurselor Umane in formarea profesionald post-universitard - calculat ca raport intre numdarul de locuri
la rezidentiat pe specialitdtile medicale prioritare, prevazut in Plan, si numarul locurilor pe aceleasi
specialitdti scoarse (Erata G&G: scoase) la concurs pentru rezidentiat - in anul final si anul initial al
implementarii Strategiei (o datd, la finalizarea implementarii strategiei)

08.7.3 imbunﬁtﬁ;irea managementului resurselor umane in sistemul de sénitate, in vederea cresterii
performantei profesionistilor in sinatate

DA.7.3.1. Imbunatatirea mecanismelor de recrutare si evaluare a resurselor umane, flexibilizarea alocarii
personalului §i ameliorarea conditiilor de munca din unitatile sanitare publice.
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DA.7.3.2. Incurajarea performantei in unitatile sanitare publice.

Indicator de monitorizare

« Satisfactia profesionistilor in sandtate (anual)

Indicator de evaluare

« [(Productivitatea profesionistilor in sandtate (an initial)/(Productivitatea profesionistilor in sandtate
(an final)] x 100 (o datd, la finalizarea implementarii strategiei)

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

Provocari

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

« Lipsa unei politici nationale privind managementul informatiilor in sandtate.

« Fragmentarea organizdrii, generdrii, raportdrii si depozitdarii datelor statistice.

* Lipsa interoperabilitdtii diverselor sisteme de date, atdt de la nivel central, cdt si de la nivelul
unitatilor sanitare.

* Valorificarea insuficientd a datelor detinute in prezent de autoritdtile si institutiile sistemului de
sanatate (MS, CNAS, INMSS, INSP, ANMCS, DSP, CAS) atdt in scopul elabordrii, monitorizdrii si evaludrii
politicilor publice, cdt si al cercetarii.

* Nefinalizarea si functionalitatea defectuoasd a platformei informatice a asigurarilor sociale de
sdandtate.

« Servicii electronice pentru pacienti insuficiente (de exemplu, informatii complete despre tematici de
sandtate, sistem pentru e-programdri, e-trimiteri, e-comunicare cu medicii curanti etc.).

* Dosar Electronic de Sandtate nefunctional.

« Indisponibilitatea datelor statistice necesare cuantificarii rezultatelor si a impactului interventiilor de
sandtate publica si serviciilor de ingrijiri de sanatate finantate din surse publice.

« Lipsa de integrare a datelor statistice generate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandatate si
in cadrul sectorului privat, vizand servicii medicale achitate prin pldti directe sau asigurdri voluntare de
sandtate.

* Dezvoltarea suboptimala a serviciilor de telemedicind.

* Registre populationale/de boald parfial functionale, de cele mai multe ori fard acoperire nationald,
neactualizate §i care nu furnizeazd rezultatele asteptate.

Calitatea serviciilor medicale furnizate la toate nivelurile de asistentd medicald este perceputd ca
insuficientd §i nu existd un mecanism national pentru evaluarea obiectivd a acesteia. La aceastd situatie
contribuie semnificativ urmdtoarele deficiente:

* Nefinalizarea procesului de constientizare si internalizare de catre furnizori i personalul medical al
acestora a importantei managementului calitdtii.

« Lipsa unui cadru integrat si complet pentru elaborarea, diseminarea, implementarea, monitorizarea i
evaluarea instr lor de clinic.

« Concentrare excesiva pe procedurile de acreditare a furnizorilor de servicii medicale in detrimentul
unei aborddri de imbundtdtire continue a managementului calitdtii.

* Lipsa datelor pentru cuantificarea variabilitdtii practicii medicale si calitdtii serviciilor medicale.

« Lipsa autoevaludrii de cdtre furnizori a calitdtii serviciilor medicale prestate, pe niveluri de asistentd
medicald, precum si a mecanismelor de feedback.

Rezultate asteptate

Strategia contine masuri care vor contribui la cresterea calitatii si consistentei politicilor publice in
sanatate, a eficacitdtii serviciilor de sdnitate, 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 i alte organizatii ai caror profesionisti furnizeaza servicii conexe
serviciilor de sanatate, prin comisiile de specialitate ale acestora (care au reprezentativitate, legitimitate §i
autoritate profesionald de necontestat), au un rol esential in elaborarea si monitorizarea implementarii
instrumentelor de management clinic dezvoltate si actualizate regulat (ghiduri de interventii in sandtatea
publicd/practica medicald, protocoale de interventii in sandtatea publicd/practicd medicald, trasee si
algoritmi clinici).

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

@Tinte 2030 .

« Elobararea si oproborea unei politici nafionale privind managementul infarmatior in
sénatate.

* Agenfie Naticnale de e -Sinditate operationald.

Sistemul Informational Integrat in domeniul Sindtiti (515 functional.

Piatforma i § o asiguriinilorsociale de sindtote restructuratd siaxtinsd {cu sistem
g ri, e-trimiter, instrumente de asistenfd o prescriere si diognostic etc.)
Dosar Electronic de Séndtate ol pacie ntului functional

Portal national de sindtate functional.

515 colecteazd date de la furnizori privati vizénd serviel medicole din ofara sistemuluide
osigurii sodiale de sintate.

« Regitre i Boaid funcfionale pentru de sindtate publics o

impact negativ mojor in dizobiitate simortafitate evitohils.

Instruments de management clinic 5i trasee clinice elabarate pentru probiemele majore
die séinéitate publics i pentry oite afectiuni cu impoct mojor asupra colitSpi vefi

L 7

« Sistemul de guvernantd clinica implementat in cadrul unitdtilor sanitare.

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

08.8.1. Restructurarea sistemului de management informational al sistemului de sénitate prin
modernizarea, cresterea robustetii, utilizarea digitalizirii si a interoperabilititii acestuia

DA.8.1.1. Dezvoltarea cadrului strategic, a planificarii si a capacitdfii 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 in administrarea Ministerului
Sanatatii, Casei Nationale de Asigurari de Sandtate, altor autoritati publice din domeniu si a unitagilor
sanitare.

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

DA.8.1.4. Consolidarea sistemelor informationale administrate de Ministerul Sdnatatii sau institutii din
subordinea acestuia, in vederea imbunatatirii managementului datelor colectate, a eficientizirii 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

* [(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 implementdrii Strategiei (o datd, la finalizarea
implementarii strategiei) (o datd, la finalizarea implementarii strategiei)

0S.8.2. Dezvoltarea si implementarea de standarde pentru furnizarea serviciilor de sinitate si a
interventiilor de saniitate publica
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DA.8.2.1 Reducerea variabilitatii practicii medicale $i imbunatatirea calitatii serviciilor de sanatate oferite
prin cresterea capacitatii de implementare a instrumentelor de management clinic.

DA.8.2.2. imbunatatirea calititii serviciilor de sanitate furnizate prin implementarea mecanismelor de
analiza comparativa a activitatii furnizorilor.

Indicator de monitorizare

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

Indicator de evaluare

* [(Numar furnizori de servicii de sdandtate care participd la scheme de comparare a calitdtii pentru un
set de diagnostice predefinite)/Numdr total furnizori de servicii de sandtate la nivel national)] x 100 (o
datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

08.8.3. Cresterea capacitatii de monitorizare, auditare si feedback al serviciilor de sinitate si a
interventiilor de saniitate publica

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

DA.8.3.2. Tmbunatatirea calitatii serviciilor spitalicesti.

DA.8.3.3. Interventii pentru evaluarea calitatii serviciilor medicale.

Indicator de monitorizare

¢ [(Numar rapoarte de audit al calitdtii a furnizorilor de servicii de sandtate)/(Numar total furnizori de
servicii de sandtate)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

« Diferenta dintre [(Numar rapoarte de audit al calitdtii a furnizorilor de servicii de sandtate)/(Numar
total furnizori de servicii de sandtate)] x 100 in anul final si anul initial al implementarii Strategiei (o
datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

0G.9. Coordonarea ingrijirii si integrarea serviciilor de siinitate

Provocdri

Interventiile de sandtate publicd i serviciile de ingrijiri de sdndtate sunt furnizate preponderent
[fragmentat, necoordonat, cu timpi de asteptare suboptimali, in special pentru afectiunile cu prognostic
grav. Pacientii nu au la dispozitie servicii de facilitare, coordonare a ingrijirii si suport in luarea deciziei
referitor la problemele lor de sandtate.

Serviciile de sandtate pentru problemele de sandtate publicd cu impact negativ major in dizabilitate §i
mortalitate evitabild sunt de-teritorializate, cu consecinte defavorabile importante in speranta de viafa si
calitatea viefii pacientilor.

De asemenea, interventiile de sandtate publica si serviciile de ingrijiri de sandtate (in special pentru
bolile cronice) sunt, in marea lor majoritate, furnizate ca interventii/servicii punctuale §i nu ca procese
coordonate si integrate pe orizontald si pe verticald. In plus, existd o lipsd acutd de servicii ambulatorii
oferite cdt mai aproape de cetd atdt pentru di stic (ex. servicii de spitalizare de zi), cdt §i pentru
monitorizarea bolii (ex. servicii post-acute non-institutionalizate).

Rezultate asteptate

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

Traseele pacientilor pentru problemele de sanidtate 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 inaltd si sa conduci la rezultate pozitive in starea de
sa@natate.

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

Planuri de interventii in sindtatea publics si senvicille de ingrijiri de sandtate
aperapianale o nivel teritorial.

Trosee diinice operationsie pentru problemele de sdndtate publicd cu impoct negativ
mojar in dizobilitate si martalitote evitahils.

Retele teritoriole functionale pentru prablemeie da sinjtate publics cu impact negativ
mojer in dizobilitote i mortalitate evitabils, core fumizenzs interventii in sindtaten
publicS si serviciile de Ingrijiri de sinéitate coardonate siintegrate.

Retele teritariole de ingrijini pentru urgente medicale, inclusiv sindroame caronariene
ocute, occident vosculor cerebral, politroumd, functionole si core furnizeond
interventi/serviciicu impact pazitiv in amelorarea rezultatelor in starea de sénitate.

08.9.1. Evaluarea nevoilor, a resurselor si planificarea serviciilor de séinitate la nivel national,
regional si local

DA.9.1.1. Evaluarea necesarului de servicii de sanitate 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 Sanitate si a Master Planurilor Regionale de
Servicii de Sanatate.

Indicator de monitorizare

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

Indicator de evaluare

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

08.9.2. Dezvoltarea si implementarea retelelor teritoriale de servicii de séinitate pentru principalele
probleme de sinitate publici

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

* Numdr trasee clinice pentru fiecare problema de sandatate publica cu impact major in mortalitate
evitabila si dizabilitate (anual)

* [(Numadr manageri de caz)/retea teritoriald functionald pentru fiecare problema de sandtate publicd cu
impact major in mortalitate evitabild si dizabilitate)

Indicator de evaluare

« [(Numar refele teritoriale functionale pentru fiecare problema de sandtate publicd cu impact major in
mortalitate evitabild si dizabilitate)/(Numar total probleme de sandtate publicd cu impact major in
mortalitate evitabilda si dizabilitate)] x 100 (o datd, la finalizarea implementarii strategiei)

0G.10. Integrarea adecvati a cercetrii i inovirii pentru imbunititirea starii de sinitate

Provocdri

Romania alocd 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 de iul sandtdtii in Romania este coordonata de cdtre Academia de Stiinte Medicale,
institutie de interes public national, aflatd in subordinea Ministerului Sandtatii, care are afiliate 95 de
unitdti cu activitdti de cercetare si dezvoltare.

Infrastructura §i resursa umand aferentd cercetarii, indiferent de tipul acesteia (ex. cercetare
Jfundamentald, cercetare aplicatd, cercetare translationald), este concentratd in cadrul Universitdtilor de
Medicind si Farmacie, Institutului National de Sandtate Publicd, al Institutelor Nationale de Cercetare
Dezvoltare specifice si al Academiei Romdi demiei de Stiinte Medicale §i structurilor organizationale

A
Ac
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de cercetare dfiliate acesteia.

Pdnd in prezent, Academia de Stiinte Medicale nu are dezvoltatd o strategie comprehensivd de cercetare
pentru sandtate, astfel ca marea majoritate a entitdatilor mentionate mai sus si-au dezvoltat propria
strategie de cercetare-dezvoltare. Cu toate acestea, accesarea fondurilor de cercetare si inovare pentru
sandtate de la nivelul UE este constant deficitard si suboptimala*®).

Sistemul public de cercetare-dezvoltare in sandtate are probleme de guvernantd, finantare si
infrastructurd, care au ca rezultat o eficientd si o productivitate scdzutd, cdt si o capacitate suboptimald de
translatare a rezultatelor cercetdrii in practicd. Fondurile de cercetare de la nivelul UE pentru exercitiul
financiar 2014 - 2020 au fost concentrate in cdteva universitdti si Institute Nationale de Cercetare
Dezvoltare, niciuna din domeniul sanatatii.

Cele mai performante institutii in accesarea de fonduri de cercetare raman universitdtile, astfel incdt
existd oportunitatea ca in continuare sd se investeascd in structura de cercetare - inovare a acestora, atdt
pentru cercetarea fundamentald (ex. stiinfele omice), cdt si pentru cercetarea aplicatd interdisciplinard,
inclusiv prin constituirea de consorfii intersectoriale cu entitati publice si private.

) https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20211129-2

33) https://webgate.ec.europa.eu/dashboard/sense/app/a976d168-2023-41d8-acec-
e77640154726/sheet/eeb35687-5e03-44b8-ace0-9cd8802cbd00/state/analysis

36) European Commission, Directorate-General for Research and Innovation, Pupinis, M., Serbanica, C.,
PSF review of the Romanian R&I system: background report, Publications Office, 2021,
https://data.europa.eu/doi/10.2777/38334

Rezultate asteptate

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

Cercetarea in sdndtate este concentrati pe mentinerea unei vieti sinitoase, active intr-un mediu care
promoveaza sanitatea, pe gestionarea adecvati a problemelor de sandtate si reducerea poverii problemelor de
sanatate publicd cu impact negativ major in dizabilitate si mortalitate evitabild, 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.

37
)
https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/research_and_innovation/funding/documents/ec_rtd_horizon-
europe-overview.pdf

Tinte 2030

Cercetores pentry dezwoltores de tehnologii diognostico-terapeutice inovative,
instrumente diognastice predictive, senvici de Ingrijiri de séinéitate de presizic, mediding
personalizati, stinte omice, tehnologii core wesc grodul de outonamie, inclusiv
tehnologi digitole partabile, este finantatd si conduce lo reavitate implementabile
pentru imbundtdtirea staril de sindtote.

Cercetores oplicatd in séindtote publicd si servici de sénitate este utilzotd consecvent
pentru elaborarea si imbund tifireo continud a politicilar de sindtate, in special pentru
prablemele de séndtate publicd cu impost negativ mojor in dizabilitate si mortolitate:
evitobils, cum or fi bolile cordiovosculore si cerebrovosculore, precum si concerul.

08S.10.1. Cresterea capacitatii institutionale pentru cercetare fi si in
sanatatii

DA.10.1.1. Dezvoltarea capacitatii de cercetare, dezvoltare, inovare pentru sectorul de sanatate vizind
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 in 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 sandtdtii)/(valoare fonduri disponibile
pentru cercetare in domeniul sandatatii)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

* [(Numar profesionisti in sandtate implicati in proiecte de cercetare in domeniul sandtdtii)/Numar total
profesionisti in sandtate care activeazd in cercetarea in domeniul sandtatii)] x 100 (o datd, la finalizarea
implementdrii strategiei)

0G.11. imbunz'\titirea calitiitii serviciilor de sdnitate prin investitii in infrastructura de sinitate

Provocdri

Sistemul de sdandtate se confruntd in continuare cu deficiente majore in privinta infrastructurii gi dotarii
cu aparaturd medicald, care au impact negativ asupra capacitdfii 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 sanatate.

* Lipsa informatiilor cu privire la starea infrastructurii si dotdrile cu echipamente medicale de inalta
tehnologie ale unitdtilor sanitare publice.

* Capacitate administrativd insuficientd pentru managementul proiectelor de investitii

« Nesincronizarea proiectelor de investitii propuse de unitdtile sanitare sau de autoritdtile administratiei
publice locale cu obiectivele nationale de sandtate, cu masterplanurile regionale de servicii de sandtate
sau cu nevoile populatiei deservite.

« Starea deficitard sau neadecvata circuitelor, dotdrilor si imobilelor care fac parte din unitdtile
sanitare publice.

« Starea adeseori precard a imobilelor, precum si dotdri insuficiente cu aparaturd medicald, a
cabinetelor de medicina familiei.

« Capacitatea insuficientd §i starea deficitard a infrastructurii de sandtate publica.

Rezultate asteptate

Asigurarea capacititii de management, planificare i implementare a proiectelor de investitii care sa
imbunatiteasca 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 sdnatate aflate in proprietatea acestora.

fmbunatatirea infrastructurii si a dotarilor de echipamente la toate nivelurile de asistentd medicala.
Implementarea Planului national de investitii in 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.
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Tinte 2030

= Agentio Notionali pentru Dezvoltaren Infrastructuri in Sinitate infintatd si
operationald

* Pignul notional de investitii in infrastructuro de sdndtate elaborot 5 in curs de
implementare.

s Sistem i ianal functional, date privind infrastructura unittilor sanitare

publice si private, echipamentele de inait performants si necesarul de investitii

. de sprijin pentru vestifiilar in sinétate elaborate 5i
utiizate (progrome de instruire, projects tehnice Gip, metodologi, proceduriete )

«  Set de erterii obiective de selectie 5i bugetare o investitilar finantote din bugetul
Ministerului Séntiti aprobat i implementat

«  FReobilitares, modernizares 5i dotares o 2000 de (asocien de) cobinete de osistenti
medicali primard.

= Reobifitares, modernizares, extinderea, constructia, dotorea o cel putin 50 de unitéti
sanitore publice care furnizeoz asistentd medicald ambulatorie.

«  Constructic i i 0200 de centre ¢ i

s Trei spitole regionale de urgentd aperationale.

« FReteo nopionolfi extinsd de trotoment o urgenfelor cordio- 5 cerebrovosculore,
modernd si dotaté

«  investifii in imobile noi, modemizarea sou extinderea imobilelor existente, dotdri cu
oparatur medicold i olte dotdn functionole in cel putin 100 de unitti sanitore
publice.

- loborotoorele i Sistemuivi  Notional de  lohomtogre  de  Referintd

\ reobilitate/modemizate si dotate. )

08S.11.1 Cresterea capacititii administrative de planificare, finantare, pregitire si implementare a
investitiilor in infrastructura publici de siniitate

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 in infrastructura de sanatate.

DA.11.1.2. Implementarea politicii privind investiiile in infrastructura publica de sanatate, potrivit
obiectivelor Planului national de investitii in infrastructura de sanatate.

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

Indicator de monitorizare

* Numdrul furnizorilor care au raportat date cu privire la infrastructura unitdtilor sanitare publice §i
private si echipamentele de inaltd performanta utilizate de acestea (anual)

Indicator de evaluare

« Diferenta dintre numarul contractelor de finantare si al parteneriatelor intre Ministerul Sandtadtii si
unitdfile administrativ-teritoriale, cu privire la investitiile in infrastructura publica de sandtate aflatd in
proprietatea acestora - in corelare cu obiectivele Planului national de investitii in infrastructura de
sandtate -, in anul final si anul initial al implementarii Strategiei (o datd, la finalizarea implementarii
strategiei)

08S.11.2 Cresterea accesului si a calitatii serviciilor medicale prin continuarea investitiilor publice si
private in infrastructura de siniitate

DA.11.2.1. Dezvoltarea infrastructurii in asistenta medicald 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 sanitate.

DA.11.2.4. Dezvoltarea infrastructurii serviciilor de sanatate publica pentru prevenirea, controlul,
diagnosticul si supravegherea bolilor transmisibile.

Indicator de monitorizare

* Numdrul proiectelor de investitii in infrastructura de sandtate finalizate cu finantare din bugetul
Ministerului Sandatatii, P Sandtate 2021 - 2027 si Planul National de Redresare si Rezilientd (anual)

Indicator de evaluare

« Diferenta dintre ponderea cazurilor de spitalizare continud externate din unitdfi sanitare publice nou-
construite in ultimii 5 ani din totalul cazurilor de spitalizare continud externate in anul final si anul initial
al implementdrii Strategiei (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

6. Operationalizarea strategiei nationale de sanitate
6.1. Monitorizarea si evaluarea strategiei nationale de séinitate

Strategia Nationala de Sanatate 2023 - 2030 isi propune o abordare transformationala a sectorului de
sanatate, prin imputernicirea si responsabilizarea cetateanului si a decidentilor diferitelor institutii care
elaboreazi, implmenteaza (Eratd G&G: implementeaza) i monitorizeaza politici publice cu impact direct in
sanatatea populatiei, furnizarea coordonati, integrata si bazata pe dovezi stiintifice a interventiilor si
serviciilor de sanatate la standarde inalte de calitate si siguran{a, 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 interventile (Erati G&G: interventiile) planificate, sa
poata fi monitorizate si evaluate adecvat din perspectiva implementirii masurilor, a atingerii rezultatelor pe
termen mediu i a celor care au ca rezultat anul 2030.

Ministerul Sanatatii are in vedere asigurarea cadrului organizatoric adaptat si eficace menit sa imbunateasca
(Erata G&G: imbunititeasca) performanta sistemului de sandtate 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 in
ultimul rand, decizia si responsabilitatea vor trebui transferate din ce in ce mai mult, organismelor
reprezentative ale profesionistilor din domeniu, specialistilor in 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 sd contribuie mai
mult la definirea si implementarea politicilor sectoriale din sdnatate $i mai ales in monitorizarea si evaluarea
performantei atinse.

Asigurarea unor fluxuri informationale optime, generarea consecventd a unor seturi de date valide si
transparente (privind resursele si intrarile in 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 in cadrul
Strategiei Nationale de Sanatate 2023 - 2030. Componenta de monitorizare si evaluare a Strategiei Nationale
de Sandtate 2023 - 2030 necesita in 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 s 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
evaludrii 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 in 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,
urmérindu-se indicatorii aferenti masurilor detaliate in 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, existd unul
sau mai mulfi indicatori de monitorizare care vor fi cuantificati anual si respectiv unul sau mai multi indicatori
de evaluare care vor fi cuantificafi de obicei o singura daté la finalizarea implementarii acestei strategii. Acest
lucru va fi facilitat de catre sistemul informatic de monitorizare si evaluare a indicatorilor aferenti Strategiei
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Nationale de Sanatate 2023 - 2030 care contine variabilele necesare calcularii indicatorilor, sursele acegtora,
modalitatea de calcul si periodicitatea raportarii acestora.

6.2. Planul financiar al strategiei nationale de sanitate 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 referd 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 masurd si sunt asociate cu surse de finantare, durata implementarii si periodicitate.

in 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 selectatd prima, care a fost consideratd cea mai importanta in 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 unor facilitéti fiscale la plata contributiei de asigurari sociale de
sandtate de catre persoane care realizeaza venituri (+65 de mld. lei), diminuat de 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 medicald primara) i pentru a compensa eventuale scutiri mentinute
la plata CASS (+15 mld. lei).

In privinta cheltuielilor, resursele suplimentare estimate pentru implementarea Strategiei pana in anul 2030
sunt de 74 mld. lei. Aproape doud treimi dintre acestea sunt destinate OG.11. "Infrastructurd". 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 plati, inclusiv pe performanta, potrivit reformelor
asumate in PNRR, si pentru beneficii sociale acordate persoanelor cu venituri reduse care platesc CASS. O
componentd importantd 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 lungd durata la domiciliu si institutionalizate,
servicii in asistentd 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 i 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 Sandtate, defalcat pe surse bugetare (mld. lei)

venituri cheltuieli
Obiectiv General Total, | FNUASS, Total, din| FNUASS | Bugetul | FEN | PNRR
din din care: care: de Stat
care: CASS bugetul
de stat

OG.1. Sustenabilitatea si 1.902 - 252 1.650 -
ezilienta sistemului de
sandtate publica
0G.2. Ani de viatd sanatosi 1.848 - 719 1.079 50
Isi cresterea calitatii vietii
0G.3. Reducerea 932 - 802 130 -

imortalitatii si morbiditatii
lasociate bolilor
fransmisibile cu impact
lindividual si societal major
0G.4. Imbunatatirea 10.625 3.503 5.712 | 1.381 30
disponibilitatii, accesului
lechitabil si in timp util la
servicii de sanatate si
tehnologii medicale sigure
Isi cost-eficace

0G.5. Guvernanta 253 - 120 45 89
sistemului de sanatate
0G.6. Asigurarea 44.000 65.000 -21.000 | 7.765 1.876 4.424 10 1.455

sustenabilitatii si a
ezilientei financiare a
sistemului de sanatate
0G.7. Asigurarea unei 2.210 - 1.492 578 140
resurse umane adecvate,
iretentia si profesionalizarea
lacesteia
0G.8. Cresterea 2.614 - 182 732 1.700
lobiectivarii, transparentei si
responsabilizarii sistemului
de sanatate
(0G.9. Coordonarea 25 - 25 - -
si integrarea
serviciilor de sanatate
0G.10. Integrarea adecvati 755 - - 755 -
la cercetarii si inovarii
[pentru imbunatatirea starii
de sana
OG.11. Imbunatatirea 45.545 - 16.180 |15.385| 13.980
calitatii serviciilor de
sandtate prin investitii in
linfrastructura 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 in structura veniturilor FNUASS sunt planificate
incepand din anul 2024, odata cu eliminarea scutirilor de la plata CASS pentru salariatii din constructii,
industria alimentara si agriculturd. Cheltuielile anuale sunt esalonate echilibrat cu valori comparabile in 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 Sandtate, defalcat pe ani de implementare (mld.
lei)

Obiectiv General indicator | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
OG.1. Sustenabilitatea si cheltuieli | 0,2 43 224 268 274 424 424 246
rezilienta sistemului de
sandtate publica
(OG.2. Ani de viata sanatosi | cheltuieli | 21 247 267 272 267 267 252 | 252
lsi cresterea calitatii vietii
0G.3. Reducerea mortalitatii| cheltuieli | 39 118 128 138 128 128 128 124
si morbiditatii asociate
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[polilor transmisibile cu
limpact individual si societal
[major

(0G.4. Imbunitatirea cheltuieli | 302 | 1.354 | 1.731 | 1.676 | 1.673 | 1.465 | 1.455 | 967
disponibilitatii, accesului
lechitabil si in timp util la
servicii de sanatate si
tehnologii medicale sigure si
cost-eficace

sustenabilitatii si a
irezilientei financiare a
sistemului de sanatate

0G.5. Guvernanta sistemului| cheltuieli | 26 36 61 52 28 22 14 14
de sana
0G.6. Asigurarea cheltuieli 4 160 1.173 | 1.320 | 1.294 | 1.282 | 1.268 | 1.264

0G.7. Asigurarea unei cheltuieli | 215 865 573 147 133 100 88 88
resurse umane adecvate,
fretentia si profesionalizarea
lacesteia

0G.8. Cresterea obiectivarii,| cheltuieli | 445 515 460 427 333 201 117 117
ransparentei si
responsabilizarii sistemului

de

0G.9. Coordonarea ingrijirii| cheltuieli 3 11 11 - - - - -
lsi integrarea serviciilor de
sdndtate

0G.10. Integrarea adecvatd a| cheltuieli 17 85 130 125 125 125 75 75
lcercetarii si inovarii pentru
imbunatatirea starii de
sdndtate

calitatii serviciilor de
sanatate prin investitii in
linfrastructura de sanatate

OG.11. Imbunatatirea cheltuieli | 2.394 | 7.116 | 7.197 | 7.175 | 6.975 | 6.975 | 5.132 | 2.477

0G.6. Asigurarea Venituri
sustenabilitatii si a FNUASS
irezilientei financiare a
sistemului de sanatate

[Total cheltuieli | 3.466 | 10.549 | 11.956 | 11.603 | 11.231 | 10.990 | 8.952 | 5.623
- 2.000 | 2.000 | 8.000 | 8.000 | 8.000 | 8.000 | 8.000

[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 sandtate pentru perioada 2023 -
2030, prevazut in anexa care face parte integrantd din prezenta Strategie, include estimari bugetare si surse de
finantare detaliate pe activitati.

6.3. Interventii legislative

Strategia Nationald de Sanatate implica modificari de naturd legislativa la nivelul legislatiei primare,
secundare si tertiare. In cadrul primei categorii, cele mai multe interventii vizeazi Legea nr. 95/2006 privind
reforma in 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 urgentd a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unei contributii pentru
finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii aprobata prin Legea nr.184/2015, cu modificarile si
completdrile ulterioare, Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 18/2017 privind asistenfa medicald comunitara,
aprobata cu modificari si completari prin Legea nr.180/2017, cu modificarile i completarile ulterioare dar si
alte acte normative la nivel primar.

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

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

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

6.4. Institutii implicate in implementare

Avand in vedere rolul sau central in sistemul de sanatate, Ministerul Sanatitii este responsabil principal sau
secundar de implementarea celor mai multe masuri ale Strategiei. Aldturi de acesta, responsabilitafi multiple
revin Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, Institutului National pentru Managementul Serviciilor de
Sanatate, Institutului National de Sanatate Publicd, Agentiei Nationale a Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale, Departamentului pentru Situatii de Urgenta din cadrul MAL altor ministere, autoritatilor
administratiei publice locale, societitilor profesionale si furnizorilor de servicii de sanatate.

Anexi
la Strategie
Planul national de actiuni pentru implementarea Strategiei nationale de siniitate pentru perioada 2023 - 2030
obiectivgeneral obiectivspecific directie de acfiune miisuri linstitutii responsabile/| inceput | sfarsit rezultat asteptat indicator de ctapele sursede | impact bugetar | tipimpact | tipflux | impact legislativ
implicate i i monitorizare evaluiirii finanfare | incremental | bugetar | bugetar
an) an) publice | estimativ (lei)
OG.1. ASIGURAREA ~ [0S.1.1. CRESTEREA IDA.1.1.1. Evaluarea [M.1.1.1.1. Inventarierea capacitaii si MS 42023 [142025  fprojectul raportului de evaluare Jnumér institutii/ unitati fin anul Ibugetul de stat 2,000,000 otal feheltuieli ic
ISUSTENABILITATII SI A [CAPACITATI fcapacitatii de itatii sistemului de sandtate publica di lpublicat |de sandtate publici  [preconizat al
IREZILIENTEI INSTITUTIONALESI A [rispuns a sistemului perspectiva adresarii impactului negativ al fevaluate lfinalizrii
[SISTEMULUI DE [ROLULUI SOCIETAL AL  (de siniitate publici i sociali ai santatii populatiei, a
ISANATATE PUBLICA  [SISTEMULUI DE i, furnizrii si
ISANATATE PUBLICA  [sanitate, riscurile si  finterventiilor si serviciilor esentiale de sinitate
il la -
Isanatatii publice si  [M.1.1.1.2. Validarea rezultatului evaludrii si MS 1312025 1312025 fraport final de evaluare (include numir de comentarii/  fin anul ugetul de stat  |deja previzut ic iC ic
lelaborarea unui plan jeenerarea consensului decidentilor referitor la i confe reconizat al
Ide méisuri pentru {oresterea capacitaii institutionale a sistemului de i de rapoarte de  [finalizrii
laneliorarea lsanditate publica. lacceptareiespingere a
ientelor acestuial famendamentelor
Inumir de reuniuni de
foonsens organizate
M.1.1.1.3. Diseminarea rezultatelor evaluirii si a [MS, INSP, DSP 32025 142025 |raport final de evaluare postat  [numiir intalniri de fin anul Ibugetul de stat  |deja previzut ic ic ic
Inecesitatii imbunatatiri sistemului de sandtate Ipe website MS, INSP, DSP;  diseminare regionale  [preconizat al
jpublic citre profesionistii din sanatate §i citre fintaniri (Eratd G&G: intalniri) finalizarii
ublicul larg. egionle cu actori reevani
IM.1.1.1.4, Elaborarea si implementarca planului [MS 12026 [13/2026  [plan strategic aprobat fnumir planuri strategice fin anul bugetul destat  fdejaprevizut  [N/C ic odificarca legii
Istrategic pentru sistemul de sénditate publici. [publicate si aprobate  [preconizat al 5/2026; elaborare
finalizaii bcte normative
fsubsecvente
IDA.1.1.2. [M.1.1.2.1. Eficientizarea structurilor din MS 1412026 1412026 fcadru institutional eficientizat si fatributii i regulament defin anul ic NIC ic iC fmodificarea i
i [Ministerul Sanéitaii in conformitate cu rolul leficace o fi al HG.mr.
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frolurilor si a lacestora de coordonare si guvernan a sistemului [MS revizuite finalizarii 1442010
Jfunctiilor Ministerul [de santate publics, de reducere a impactului
ISanatatii, al ociali i santii
[National de Sanitate [populatiei, si implementare rezilienti a
[Publicé i a linterventiilor esentiale de sanditate publicé pentru
IDirectiilor de findeplinirea obiectivelor strategice de sénitate
[Sandtate Publicdin  [M.1.1.2.2. Revizuirea si eficientizarea IMS, INSP 12026 12026 feadru institugional revzuit (Erat3fatributii i regulament defin anul ic INC c /e [modificarea si
[vederea cresterii  fstructurilor din Institutul National de Sintate 3&G: revizuit), eficientizat si i funci al leompletarea H.G.
feapacitaii si [Publicé in conformitate cu rolul de for leficace IINSP revizuite finalizzrii entru organizarea si
i tehnic in sistemul de santate [functionarea INSP
sistemului de ublica, din perspectiva implicrii acestuia in
lsanditate publici.  fanaliza impactului negativ al determinantilor
populatici, la nivel naional i
[regional, a managementului interventiilor esentiale|
{de santate publica si in atingerea obiectivelor
Istrategice de sanitate.
IM.1.1.2.3. Revizuirea structurilor din Directiile [MS, INSP, DSP 12026 1212026 eadru institutional revzuit (Eratafatributii si regulament defin anul ic c ic ic modificarea si
{de Stnatate Publica in conformitate cu rolul 3&G: revizuit), eficientizat i i funci al lcompletarea OMS
lexecutiv al acestora in sistemul de saniitate ficace IINSP revizuite inalizzrii entru organizarea si
fpublica, din perspectiva implicirii acestora in ffunctionarea DSP
lanaliza impactului negativ si a adresarii
{determinantilor sociali ai sanéitatii populatiei, la
fnivel local, in managementul interventilor
lesentiale de sanétate publica si in atingerea
biectivelor strategice de sandtate
[M.1.1.2.4. Identificarea institutiilor/ structurilor [MS, ministere de resort 14/2026 14/2026 feadru interministerial definit  fumrul comitetelor — fin anul [pugetul de stat  [N/C ic ic feadru normativ nou
u responsabilitate in elaborarea de politici finterministeriale reconizat al
Isectoriale Ia nivel national/local cu impact negativ finfiingate finalizzrii
lasupra adresérii determinantilor sociali ai sanataii
[populatie si asupra starii de sanditatei (Erata
3&G: saniitate) si implicarea MS in elaborarea
feomponentei de santate in cadrul politicilor
ublice.
0S.12. ABORDAREA  [DA.1.2.1 Definirea [{M.1.2.1.1. Dezvoltarea instrumentelor de IMS, INSP 32024 (112025 d a  finanul getul d c ic ic din MS pentru
INTEGRATA A i i i iale de sand [prioritizare interventii esentiale [preconizat al laprobarea
[DETERMINANTILOR  esentiale in vederea ~[publica. anitate publica inalizrii
[SOCIALI AI STARII DE  ladresdirii impactului [M.1.2.1.2. Redefinirea progiamelor nationale de- [MS, INSP 12025 22025 feadru nou de e fin anul getul d c ic ic Imodificarea i
SANATATE §I Inegativ al Isanditate publicé si prioritizarea acestora in raport] Iprogramelor naionale de laprobate Ipreconizat al loompletarea H.G.
INTARIREA fdeterminantilor  |de cu valoarea societala si impactul asupra Iantate publici inalizarii pprivind programele
"APACITATIL Isanatatii populatied, [determinantilor ai sénatdfii la nivel populagional. nationale de sanitate
PROGRAMATICE A finechitatilor in starea| Isi a normelor tehnice
[PRINCIPALELOR (de sanitate si a
INTERVENTII DE [problemelor majore
SANATATEPUBLICA  de samitate publicé i
M.12.1.3.P MS, INSP 12025 22025 feadrul de menagement al [nuniir acte normative  fin anul ugetul de stat  [N/C i ic OMS pentru stabilire)
rogramelor nationale de sanitate publicd i a Iprogramelor naionale de laprobate [preconizat al leadrului de
[programelor finterventiilor specifice (proiecte) de saniitate: Isanitate publicd definit Inuniir personal instruit - finalizzrii [menagement al
le de sandtate publici. i implicat in Iprogramelor naionale
[publici. Imanagementul lde sandtate publici
rogramelor de saniitate
IM.1.2.1.4.Implementarea in regimpilot aunui M, INSP, DSP, AAPL, 122026 1422030 |eadru metodologic, institutional [numérul proiectelor pilotfanual, de la d i dest otal heltuieli eadru normativ nou
Iistem de management integrat al sanitai publicdNMSS i nommativ pentru fimplementate reconizata
llanivel teritoria, care s& cuprind, acoperirea ~ [CNAS implicaté prin fimplementarea proiectelor pilot [pentru
luniversalz cu servicii de sandtate, colectarea  facordarea suportului pe ldefinit finceperea
regulatz in format digital a informatiilor {domeniul de competenta fimplementarii
[referitoare la impactul negativ determinantilor
Isanditai, stratificarea populatiei pe categorii de
[risc, implicarea activi a cetatenilor managementul
Istarii de sanatate proprii si a comunitai,
fal ingrijirilor de sanditate in comunitate sau
[funizate la distant3, integrarea proceselor clinice,
feoordonarea ingrijiri, raportare, mésurare si
in starea de saniate ci
i posibiltata cfecturi v
DA.1.22. IM.1.2.2.1. Reglementarea activitatii echipelor ~ [MS. ME, INSP, DSP,  [11/2025  [t42025  cadru nomativ aprobat Inunir de arii de fin anul lbugetul de stat [NIC ic ic cadru normativ nou
[Dezvoltarea idisci isti in sandtate [INMSS, Institugii de leompetenta dezvoltate sfpreconizat al
feomprehensiven  [publicd si definirea ariilor de competentd pentru finvatamént superior cu lreglementate inalizzrii
Isanditatea publica  fiecare disciplind. i
fprin consolidarea {domeniul comprehensiv
lechipelor Jal sanatatii publice
ici M.1222. C hipel IMS, INSP, DSP, AAPL 112026 42030 fcompetente noi in domeniul  fnuntirul echipelor fanual, de la databugetul de stat  [NIC ic ic ic
iin idisci i in sandtate Isanataii publice [multidisciplinare Ipreconizati
anii d ublicé (ex. san i nstituite entru
lepizootologie, igiend, managementul serviciilor de| finceperea
Isanditate, managementul proiectelor si fimplementairii
[programelor de sanditate, economia sinatatii,
Iplanificare si organizare servicii de santate,
linformatii in sandtate, analiz de date,
Ibiostatisticd, sociologia sanatdtii, geografia
Isanditaii, marketing social, comunicare,
fentomologie, antropologie medicala, urbanism
fsanitar, ergonomie, sanditatea mediului
juritor, etc).
[0S.13. INTARIREA DA.13.1. M.1.3.1.1. Actualizarea reglati si implementarcaMS, INSP 12024 142030 eadru nommativ actualizat i nual, de la d ld c uc c Imodificarea si
CAPACITATII DE [Dezvoltarea si fplanului d i rdspuns la il faprobate [preconizati [completarea cadrului
SUPRAVEGHERE, it Isanditate public, inclusiv prin introducerea unor Ipentru ormativ aplicabil
[RASPUNS RAPID, continua actiune imediatd in finceperea
IADECVAT §I Ide supraveghere,  fcazul concretizarii amenintarilor de sanitate fimplementarii
[COORDONAT LA Irspuns rapid, ublic.
IAMENINTARILE fadecvat si coordonat M. 1.3.1.2. Consolidarea capacitatii de [INSP, DSP 12024 142030 |refea de supraveghereabolilor joumdrul fumizorilor de fanual, de la databugetul de stat  [NIC ic ic ic
SANATATIPUBLICE  [laamenintarisi  fupraveghere a bolilor transmisibile si de ftransmisibile functionala ervicii de supraveghere [preconizata
frscuri de sénitate  [aestionare a alertelor nationale si intemagionale la fimplicati entru
[publica. nivel central si local. finceperea
[M.1.3.1.3. Dezvoltarea infrastructurii entitailor [MS, INSP, Fumizori de [11/2024 1472030 ad Inumirul fanual, de la d I de stat, otal heltuicli i
{dedicate ale sistemului de supraveghere i Iservicii de sanitate Isupraveghere si rispuns la ke sanéitate publici reconizata i Jeompletarea cadrului
fraspuns adecvat la ameningarile i riscurile de fameningarile si riscurilede  finfiinfate/ modemizate  [pentru Inormativ aplicabil
Isanéitate public, inclusiv a laboratoarclor de Ianitate publici finceperea
freferin (laboratoarele de sandtate publics).
IM.1.3.1.4. Dezvoltarea refelelor regionale de M, INSP 42025 142030 decvatalanivel  joumdrul fanual, de la d I de stat, v c uc c
llaboratoare specifice, acreditate pentru eritorial cu laboratoare {de sanitate publica reconizatd  [Program Sinitatq
fidentificarea, mésurarea si monitorizarea facreditate facreditate [pentru
[principalelor riscuri de sanitate publica. finceperea
IM.1.3.1.5. Consolidarea capacitatii de identificardMS, INSP, DSP 12024 142030 dirul entitzilor de  fanual, de la databugetul de stat  [NIC ic ic ic
frapida, monitorizare a riscurilor de sindtate Ipreconizata
Ipublica biologice, fizice, chimice sau radioactive entru
i de raspuns adecvat la acestea. finceperca
[M.1.3.1.6. Implicarea sustinuta a autoritailor de [MS, MMAP, MMSS, 112024 142030 |rapoarte de monitorizare Inumér rapoarte de wal, de la datgbugetul de stat - [NIC ic c ic
ate publicé in managementul riscurilor de [INSP, DSP comune; mésuri de remediere i [monitorizare comune  [preconizati
fmediu i a riscurilor ocupationale. fimbunatiire [publicate [pentru
finceperea
IM.1.3.1.7. fmbunéitairea colabordrii cu IMS, INSP, DSP, 12024 142030 rapoarte de monitorizare [numér rapoarte de  fanual, de la databugetul de stat [NIC c ic c
lagentiile/instituile care au responsabilitatiin  [MADR, MMAP, loonmune; misuri de remediere si- [monitorizare comune  [preconizata
monitorizarea riscurilor de sinitate publici  [MMSS, ANSVSA, MT, fimbunattire [publicate [pentru
|(mediu - aer, apa, sol, deseuri, schimbri IMCID finceperea
limatice, siguranta alimentard, sandtate jimplementrii
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locupational etc.).
[M.1.3.1.8. Implementarea unei abordsiri IMS, INSP, MADR, 142025 142026 feadru metodologic [nunirul metodologilor fin anul ugetul de stat  [NC c ic feadru normativ nou
feolaborative, multisectoriale si transdisciplinare {ANSVSA, DSP, MCID interinstitutional aprobat robate reconizat al
[care ia in considerare interconexiunea dintre [finalizrii
foameni, animale, plante si mediul inconjurator
|(conceptul One health).
[0S.1.4. DEZVOLTAREA  [DA.14.1. [M.1.4.1.1 Elaborarea cadrului normtiv pentrua [MS, DSP, INSP, AAPL [11/2027  [t42027  cadru nomativ aprobat [nuniir acte nomative  fin anul [pugetul de stat  [NIC ic ic feadru normativ nou
"APACITATII DE Consolidarea [permite structurilor de sénitate publics s laprobate [preconizat al
IASIGURARE A feapacitatii de Istabileasca prioritati si interventii de sndtate inalizarii
SANATATII PUBLICELA  identi lanivel judefean si local, c in
INIVELUL anitate side  [localititile cu un procent ridicat al populatiei
[COMUNITATILOR [vulnrabile, i atile p
ILOCALE N VEDEREA tiilor e flocale (d lu, consili judetene, consilii
IDIMINUARII aniitate publicd si deflocalc), orgz i alfi
INECHITATILOR iN lactori relevanti.
STAREA DE SANATATE  evaluare a starii de M. 1.4.1.2. Incheierea de parteneriate intre IDSP, agentii 12028 42030 fparteneriate finalizate [numér parteneriate  fanual, de la dateN/C INC ic ic c
Isanditate la nivelul  |di i i3, agentiile finalizate reconizata
ilor local autoritaile frelevante, FAAPL [pentru
fin scopul reducerii  fadministratiei publice locale i orgnizatiile finceperea
finechitétilor in starca eguvernamentale si a organizatiilor din mediul fimplementarii
[de sanatate §i a [privat proiecte comune, instruire, planuri de
finechitétilor de acces factiune) pentru fumizarea interventiilor de
la servicii de Isanéitate publica.
Isanditate.
IM.1.4.1.3. Cresterea capacitaii de interventica [DSP, AAPL 12028 142030 [interventii de sanatate publicd —jnumir intervenii nual, de la databugetul de stat, [N/C ic c uc
Iprofesionistilor in sandtate publicé la nivelul lefectuate finalizate [preconizata  [pugetele locale,
feomunitatilor locale in vederea reduceri entru [Ps, PIDS
finechitatilor in starea de sanditate si de acces la finceperea
lservicii de sanditate, in special pentru grupurile fimplementairii
IM.1.4.1.4. Asigurarea interoperabilitii IDSP, AAPL, Fumizori [(22027 42030 frefele functionale de sénitate  fnunirul refelelor nual, de la databugetul de stat ~ [N/C ic ic feadru normativ nou
linterventiilor profesionstilor in sanatate publica [de servicii de sanatate Ipublica infiinfate lfunctionale Ipreconizat
u autorittile publice locale, cabinetul medicului entru
{de familie, echipele integrate medico-sociale, finceperea
lasociatiile neguvernamentale specifice si a altor fimplementairii
[profesionisti in sénitate, inclusiv prin tehnologii
lde sanatate digitale.
M.1.4.1.5. Utilizarea regulata a instrumentelor defINSP, DSP, INS, MAI, [11/2026 142030 rapoarte de monitorizare si il rapoartelor de - Janual, de la datafbugetul de stat (150,000,000 frotal heltuieli — [NIC
Imonitorizare i evaluare a sanitatii populatiei  [AAPL andtitii populatic publi reconizata
[pentru a catagrafia si analiza impactul negativ al [pentru
{determinantilor sanatatii populatiei si pentru a finceperea
fraspunde prompt i specific nevoilor de sinatate fimplementarii
i de servicii de sanditate identificate.
S.1.5. IMBUNATATIREA[DA.1.5.1 [M.1.5.1.1.Elaborarea cadrului de management al [MS, INHT 12024 1472024 [planul national al sistemului de [plan de actiune aprobat [in anul ugetul de stat  [NIC NC uc leadru normativ nou
[PERFORMANTEI [Dezvoltarea {donrii de sange i recoltarea de plasma sangving Idonare si recoltare de sénge si reconizat al
[SISTEMULUI NATIONAL [sustenabili a refelei [prin tehnici de aferez, care 3 garanteze Iproduse de sange finalizzrii
IDE SECURITATE ki iide  |dezvoltarea echilibrati a ambelor domeni
[TRANSFUZIONALA frecoltare, testare, M. 1.5.1.2. Elaborarea criteriilor de calitate pentrulMS, INHT 22024 142024 feadru de organizare si I de criterii fin anul igetul destat - [NIC ic c Imodificarea i
Iprocesare si transfurzie s ck D lfunctionare a CTS revizuit  felaborate Ipreconizat al kompletarea cadrului
Isangelui si a Inivele de competente in vederea autorizzrii si lnumér de centre de inalizzrii ormativ aplicabil
feomponentelor  facreditéri. ftransfuzie clasificate
kangvine. i de centre de.
ransfuzii autorizate
[M.1.5.1.3. Dezvoltarea retelelor regionale e~ [MS, INHT 32024 (142024 feadru nomtiv pentru [nuniirul refelelor fin anul igetul destat - [NIC uc ic Imodificarea si
ltransfirzie lreorganizarea refelelor regionale [regionale de transfiuzie ~ [preconizat al leompletarea cadrului
lde transfuzie sangvind anving (Erata G&G:  [finalizz Inormativ aplicabil
jsangying)
M.1.5.1.4. Reabilitarea si dotarea centrelor IMS, INHT 22024 142029 frehnologii de testare modeme (% unitdilor de fanual, de la d i de stat, otal fcheltuieli ~ [N/C
gional ind prin i fimplementate ftransfuzie sanguind  [preconizati  [Program Snditatq
ftehnologilor modemne de testare a séngelui estate prin utilizarea  [pentru
il i testare prin anplificarea modeme  finceperea
facizilor nucleici) pentru depistarea in timp real a fimplementarii
lagentilor patogeni transmisibili prin singe §i
feomponente sangyine.
M. 1.5.1.5. Reabilitarea si dotarea centrelor IMS, INHT 12025 142029 tehnologii de recolk unitatilor e fanual, de la d i de stat, - (400,000, otal heltuieli ~ [N/C
i i é prin Sanguin prin procedurade  plasmé sangving [preconizati i
ftehnologiilor de recoltare prin procedura de laferez functionale lrecoltate prin procedura [pentru
laferez, testare, procesare si stocare de plasma Ide aferezz finceperea
Isangniing, la nivelul nevoilor reale ale Rominiei. implementarii
[M.1.5.1.6. Reabilitarea/modemizarea/ extinderea [MS, INHT 122025 14/2029 feentre judetene de transfuzie  fumdrul centrelor fanual, de la d: il de stat, ,000, otal heltuieli c
i dotarea centrelor judetene de transfuzie nguing jud s reconizata [P andtat
Isanguind pentru cresterea capacititii de recoltare, lsanguind modernizate ~ [pentru
estare, procesare, §i stocare a sangelui §i a finceperea
fcomponentelor sangvine in vederea transfuzici. i
[M.1.5.1.7. Dezvoltarea infrastructurii pentru S, INHT 12025 42027 frezervii 3 de s d fanual, de la d i de stat, {50.000,000 otal fcheltuieli  [N/C
lconservarea pe termen lunga sangelui si a gice de  [preconizata Sen
lcomponentelor sangvine, in vederea asigurdrii knge si componente  [pentru
|rezervei strategice pentru situatii de crizd. lsangvine constituiti finceperea
IM.1.5.1.8. Dezvoltarea infrastructurii IMS, INHT, ANDIS 112028 t4/2030 I drul unitdilor de  fanual, de la d i de stat, otal Ituieli  cadru normativ nou
|centralizate la nivel national de conservare si rin fractionare a plasmei [plasmi fractionata [preconizata [P ainii
[procesare prin fractionare a plasmei sangvine, Kangyine dezvoltata Ipentru
feare s asigure procesarea plasmei sangyine inalizarca
frecoltate din Roméinia, precumsi a plasmei fimplementarii
Isangyine recoltate din tarile vecine.
|OG.2.CRESTEREA [0S2.1. DEZVOLTAREA  [DA2.1.1 Asigurarea [M.2.1.1.1. Analiza impactului negativ al MS, INSP, DSP 32024 (132026 [Planul de promovare a sanataii fnuntir de rapoarte  fin anul ugetul destat [NIC ic c leadru normativ nou
[NUMARULUI DE ANI DECAPACITATII $I feadrului strategic de{determinantilor sanataii populatiei, maparea si [privind determinantii ~ [preconizat al
VIATA SANATOSI SI A |CRESTEREA NIVELULUI  [furnizare fcuantificarea principalelor riscuri asociate Isanditaii si recomandzri |finalizrii
CALITATII VIETTI IDE COMPETENTE feonsecventa i Jacestora la nivel central si local si elaborarea unei |de interventie
PENTRU EDUCATIE lsustinutz a {politici sustenabile i reziliente de promovare a
[PENTRU SANATATESI  [interventiilor de  |sénattii la nivel individual si populational.
[PROMOVAREA
ISANATATII Isandtitii, a educaici
[pentru sanitate
[M.2.1.1.2. Elaborarea metodologilor pentru M, INSP 32024 (142030 feadru metodologic d r metodologii fanul, de la d ddestat, [10.000000  fanual fcheltuieli  modificarea i
de pachete de i i de i implementare de pachete de  felaborate; nuniir H in PNde
jinformare, comunicare, educatic pentru santate interventii pentru IEC pentru  (de interventii pentru IECpentru levaluare i promovare
i incurajare a adoptérii comportamentelor Isandtate si adoptare a [pentru sandtate si fa samati i educajie
Isanditoase. leomportamentelor sanatoase  fadoptare a entru sintate
fcomportamentelor
ndtoas
IM.2.1.1.3. Elaborarea si implementarea "Planului [MS, INSP, ME 42026 122027 [plan national multianual integsat [plan national multianual fin anul ugetul destat  [dejaprevizut — [NIC ic [Ordin MS pentru
faional Multianual Integrat de Promovare a ke promovarea sindtitii jintegrat de promovarea [preconizat al laprobarea Planului
Sanatagi, Educagie pentru Sinatate. lanatiii aprobat finalizarii
IM.2.1.1.4. Implementarea sustenabili a MS, INSP, ME, DSP, (112024 [1412030  |campanii de IEC si promovare a juméir campanii de IEC fanual, de la d 1 de stat e NC uc NC
leampaniilor de informareeducare/ ONG-uri lcomportamentelor sanogene  |si promovare a reconizata
feonstientizare/comunicare pentru promovarea komportamentelor ~ [pentru
feomportamentelor sanogene si a unui stil de viat| anogene implementate [inceperea
Isaniitos.
M.2.1.1.5. Proiectarea si implementarea MS, CNAS, ANMDM, 142023 142030 fintervenji de alfabetizarein  fnunir interventii de  fanual, de la databugetul de stat 20,000,000 fanual fcheltuieli ~ [N/C
feonsecventa de interventii pentru informarea si - |[ANMCS, INSP, DSP, anitate a populatiei lafabetizare in sanitate a preconizata
foresterea nivelului de educatie pentru sénatate in {ONG-uri [populatici implementat [pentru
frandul populatiei (de exemplu, cetatenii sa finceperea
ldeprindz abilitaile necesare pentru obtininerea fimplementarii
((Erati G&G: obinerea), citirea, infelegerea si
utilizarea informatilor privind ingrijirea sanitatii
entru a lua cele mai adecvate decizii pentru
Itarea lor de sanitate).
[M.2.1.1.6. Dezvoltarea de parteneriate IMS. MAL MADR, ~ [t42023 42030 foresterea implicirii tuturor  fnunir parteneriate  fanual, de la datgbugetul de stat  ldeja previzut c ic c
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lintersectoriale cu institutii ale administratiei  [MMAP, MDLPA, kectoarelor deactivitatein  |finalizate Ipreconizata
Ipublice centrale (ministere §i agenii), locale ~ [MMSS, ME, MEC, ldomeniul promovarii sanditaii Ipentru
\(autoritéti ale administraiei publice locale), mass{MT, INSP CMR, finceperea
media, societai profesionale medicale, asociatii |CMSR, CFR, CPR, fimplementarii
Ide pacienti, organizatii non-givemamentale  [OAMGMAMR, AAPL|
[relevante, mediu de afaceri, pentru interventiile d§ONG-uri
[promovarea sanatai i a educatiei pentru
Isaniitate.
IDA.2.1.2 [M.2.1.2.1. Prioritizarea campaniilor de [MS. INSP, DSP, AAPL [2/2024 14/2030 llista de campanii de comunicare [nunéir campanii de fanual, de la databugetul de stat, [N/C e ic e
[Dezvoltarea jore de sandi [prioritizate care prioritizate. [preconizata ini
lcampaniilor de ublica si adaptarca pe parcurs a acestora, ca i implementate entru
fincurajare a Jurmare a cercetarilor privind prevalena finceperea
larisc, implement
iitoase, latitudinilor si practicilor populafiilor vizate.
d [M.2.1.2.2. Dezvol [MS. INSP, SPM, DSP,  [(2/2024 142030 fcampanii de TEC si schimbare (% populatie la risc fanual, de la databugetul de stat, (10,000,000 fanual [cheltuieli ic
tilizarea Isustenabila a campaniilor de [EC/schimmbare ~~ [AAPL, ONG-uri lomportamente Ia risc, pentru  [pentru principalii i |m indat
i de . refe la principalii factori rincipalii factori de risc asociatifde risc asociati bolilor  [pentru
iati bolilor cronice i . isi i finceperea
[principalelor limportanta participrii Ia interventiile de implementarii
bleme de si depistare precoce si a aderentei la
Ipublica si bazate pe i 4 a afectiunilor
levidente stiinfice  [in vederea reducerii complicatiilor acestora.
\(Erata G&G:
Istiintifice) de
leficacitate si cost-
leficienta
[M.2.1.2.3. Dezvoltarea campaniilor de crestere a [MS, INSP, CMR, 2/2024 14/2030 cresterea gradului de d nual, de la d: il de stat, 5,000,000 fanual [cheltuieli ic
leradului de acceptare a vaccindirii [ANMDM, SPM, DSP, Ipopulatiei privind beneficiile  [populatie eligibila Ipreconizata S
|AAPL; ONG-uri [Vaccindrii entru
loresterea gradului de acceptare a finceperea
[vaccindrii i i
[M.2.1.2.4. Implementarea de campanii de IMS, INSP, CMR, CFR, [t4/2024 14/2028 feresterea gradului de informare d ib fanual, de la d: I desstat, {10,000,000 fanual heltuieli  [N/C
finformare, educare, constintizare (Frata G&G:  JANMDM, SPM, DSP, rivind utilizarea prescrise reconizata it
constientizare) privind utilizarea antibioticelor  [(ONG-uri il [pentru
finceperca
Jimplementdirii
[M.2.1.2.5. Asigurarea unui sistem eficace de [MS, INSP, DSP, SPM,  [14/2023 14/2030 leresterea gradului de informare  [incidenta TB, delad: il destat, 10,000,000 fanual heltuieli c
linformare a pacientilor cu tuberculoza i a |AAPL, ONG-uri leresterea aderentei la tratament [T care au efectuat reconizata  [Program Sandtatd
fcomunitéii in scopul diagnosticirii precoce a ftratament conplet  [pentru
ftuberculozei, cresterii ratei de succes la tratament finceperea
rin prevenirea lipsei de aderenta si a fimplementarii
labandonului tratamentulu si prin prevenirea de
noi imbolnaviri in comunitate.
[M.2.1.2.6. Implementarea interventiilor si a [MS, INSP, DSP, SPM, ~ [t4/2023 14/2030 lcresterea gradului de informare  Jincidenta HIV/SIDA, wal, de la databugetul de stat, (10,000,000 fanual Ituieli iC
feampanilor de informare, educare, comunicare §i |AAPL, ONG-uri u privire la simptomele lincidenta alte ITS, % [preconizata
la celor de schimbare a comportamentului pentru IHIV/SIDA si alte ITS, Ipacienti cu ITS careau_[pentru
romovarea unui comportament sexual sanitos i nodalitaii de transmitere, a  fefectuat tratament finceperea
freducerii riscului de transmitere a ITS, pentru friscurilor asociate HIV/SIDA si fcomplet, % pacienti  [implementarii
romovarea prezentirii din propric inifiativa, cat hlte ITS, lipsei de aderengala ~ [HIVISIDA inclusi in
mai precoce in caz de boals, la fumizorul de ratament ltratament, % pacienti
Iservicii medicale, promovarea testari voluntare IHIV/SIDA
fanonime, prioritar pentru grupurile la risc,
[Vulnerabile sau dezavantajate, ideal prin
{combinatii de interventi i abordari ajustate
nevoilor si specificului
[M.2.1.2.7. Desfisurarea de campanii de [MS, INSP, INHT, DSP, [t4/2023 142030 lcresterea gradului de informare - [nr donatori, numr fanual, de la databugetul de stat, (10,000,000 fanual [cheltuieli ic
Ipromovare a donrii de sange si plasm, lanivel [AAPL, ONG-uri privire la donare de sé itagi i [preconizata [P andtat
national, in vederea cresterii ratei de donare lasm, la nivel national crestrealdonate entru
[precum i a dezvoltarii unei culturi a donrii Erata G&G: cresterca) finceperea
Iregulate de sange si plasmi sangvind. Inumsirului de donatori de sange fimplementarii
i a volumului de sange colectat
rin donare
IDA2.1.3. IM.2.1.3.1. Fumnizarea interveniilor de IMS, INSP, DSP, AAPL, [t1/2024 14/2030 [Campanii adaptate profilului  [Numér campanii wal, de la databugetul de stat, - [deja previzut iC iC iC
P andtaii, educatie pentru sintate sifONG-uri lemografic, socio-cconomic,  jadaptate profilului  preconizata ind
[pentru sanatate siade ad sanitoase in ltural §i de identitate sexuala socio-  [pentru
fincurajarii adoptarii - [concordanta cu profilul demografic, socio- lerupurilor populationale vizate: Jeconomic, cultural si e finceperea
i menfineri leconomic, cultural §i de identitate sexvaldi a identi i
upurilor i upurilor
Isanditoase pe tot |vizate implementate
Iparcursul vietii
IM.2.1.3.2. Fumizarea de intervenii de educatic [MS, INSP, MMSS, 12025 [142030  |intervenii de educaie pentru  jumr interventii de  fnual, de la datgbugetul de stat, [deja prevazut  NIC ic INC
fpentru sanitate adaptata grupurilor vulnerabile si[DSP, AAPL, ONG-uri i leducatic i i i
ldezavantajate. Vulnerabile §i dezavantajate  fadresate grupurilor  [pentru
Ivulnerabile si finceperea
fimplementate, %
Ipopulatic vulnerabils,
ldezavantajata informata
M.2.1.3.3. Reorganizarea/actualizarea IMS, ME, INSP, AAPL [t4/2023 22025 I i dk fanual, de la d: I destat  N/C c ic c
[programelor scolare care contin teme privind lteme privind educatia pentru  scolare, numér de nitai preconizata
leducatia pentru sindtate si incurajarea adoptarii fsanditate, pe cicluri de fde invatamant care [pentru
sanitoase invagzm finvagznint i & i
fpregcolar, primar, gimnazial, liceal i universitar. lde educatie pentru fimplementarii
jsanatate
IM.2.1.3 4, Promovarea cducatici pentru sanditate [MS, ME, INSP, AAPL, [132024  [142030  educatia pentru sandtatesi [V scoliin delad: ldestat [NC NC ic NC
Isi a interventiilor preventive corespunzitoare  [ONG romovarea ipl lud  [preconizati
|varstei in unitaile de invagamant. discipl edl Ipentru
ligntoric lpentru sandtate si finceperea
feomportamentelor
anitoase
IM.2.1.3.5. Inviitarea si adoptarea IMS. ME, INSP, AAPL, [132024  [142030  |opii si tineri care defin o copii §i tineri care  fanual, de la datgbugetul de stat, [N/C ic ic din al ministrului
{comportamentelor sandtoase, in special pentru — [ONG-uri leunostinte, abilitati si atitudini  fexprinti a Sind leducatiei privind
{copii si tineri. Ipozitive privind stilul de viata  stilului de viata sanditos [pentru laprobarea programclor]
Isanitos finceperea
[M.2.1.3.6.Dezvoltarea initiativelor de protectie a[MS, ME, CNA, INSP,  [t3/2024 14/2030 ii marketingul pii fost wal, de la databugetul de stat c iC iC iC
minorilor faf de expunerea la marketingul |AAPL, ONG-uri produselor si comportamentelor fexpusi la marketingul ~ [preconizata
fproduselor i comportamentelor nefavorabile Incfavorabile sanataii Iproduselor si Ipentru
Isaniitai. finceperea
i
M.2.1.3.7. Integrarea interventiilor de promovare[MS, INSP, MMSS, (322024 142030 finterventii de promovarea [V angajai care au fanual, de la databugetul de stat, [N/C c ic lordine ale MS privind
la saniitti, a oducatici pentru sandtate si a [ITM, DSP, AAPL, SRL, anatitii la locul demunca [beneficiat de interventii [proconizata  bugetul nginutul
mentinerii comportamentelor sandtoase la locul - [ONG-uri, mass-media, i i finterventiilor de
|de munca. Iretele sociale lla locul de muncd, % finceperea fmedicina a muncii
nggjati care au modificatfimp lementirii
larisc
IDA.2.1.4. InformareqM. 2.1 4.1. Cresterca gradului de alfabetizarein  [MS, INSP, ANMDM, (12025 [14/2030 iuni de instruire competenie [ pacienti, pacienti, fanual, de la datgbugetul de'stat [deja previzut  NIC ic NC
Isi educarea jsandtate in randul institutiilor din domeniul IANMCS, DSP, CMR, feulturale, comunicare empaticd - fapartinatori cu grad inalt [preconizata
i i in ved i calitiii serviciilor de [CFR, CMSR, CPR, cu clientul, pacientul si Ide satisfactie referitor la [pentru
la drepturile si Isaniitate oferite pacientilor. OAMGMAMR, inéitori acestui 1 interacti finccperca
fresponsabilitatile IFurnizori de servicii de vedical si personal din [Furnizorii de servicii de [implementarii
leetatenilor in relatia isanatate, ONG-uri fadministratiile piblice (Frata  [sanatate
1 sistenul de 5&G: publice) locale si centrale
Isanditate. instruit
[M.2.1.4.2. Diseminarea de informatii si educatie [MS, INSP, DSP, AAPL, t4/2024 14/2030 feampanii de informare, educatie fnumdr campanii de fanual, de la databugetul de stat (5,000,000 fanual heltuieli )C
sistent, pentru a creste gradul de ONG-uri eritoare la drepturile i informare, educare reconizata
fcongtientizare a indivizilor, familiilor si lresponsabilitatile indivizilor, ~ [referitoare la drepturile [pentru
loomunitagilor cu privire la drepturile si famililor i comunitailor fafa dsi responsabilitagile finceperca
fresponsabilitatile lor fata de propria sanditate si lpropria sandtate si fafa de findivizilor, familiilor si  fimplementarii
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g de sistemul de samatate. istemul de sanatate leomunitatilor faga de
Ipropria sanditate si fata
Ide sistemul de sanatate
[M.2.1.4.3. Sensibilizarea publicului cu privire la [MS, INSP, ANMDM,  [t1/2024 14/2030 feampanii de informare Inumér campanii de fanual, de la datgbugetul de stat (5,000,000 fanual heltuieli  [N/C
[utilizarea si consumul responsabil al serviciilor dfDSP, CMR, CFR, feritoare la utilizarea si linformare referitoare la - preconizata
fingijire a sanztagii i a tehnologilor medicale [CMSR, lconsumul responsabil al lutilizarea si consunmul ~ pentru
\(prioritizarea serviciilor si tehnologiilor medicale [DAMGMAMR, SPM, iciilor de ingriire a sénatatii fresponsabil al serviciilor finceperea
lsupra/subutilizate) IFurnizori de servicii de i a tehnologiilor medicale i Sanattii si i
isanatate, ONG-uri [tehnologiilor medicale
IM.2.1.4.4. Sprijinirea si incurajarea indivizilor si [MS, INSP, SPM, AAPL{12025 (42030 campanii de constientizare cu [V adultilor lanual, de la d 1 de sta a previ ic ic ic
[familiilor s se implice in gestionarea propriei  [Fumizori de servicii de Iprivire la atitudinea activai faga jasimptomatici in vérsta [preconizata
Isanatati. Isanitate, ONG-uri lde sandtatea propric si a lde cel putin 40 deani ~ [pentru
famililor leare efectueaza anual  finceperea
lconsultatia preventiva la implementarii
medicul de familie
IM.2.1.4.5. Incurajarea si sprijinirea schimbérii ~[MS, INSP, SPM, 12024 [142030  kampanii de constientizare  jounir campanii de  Janual, de la da 15,000,000 fanual fcheltuieli ~ [NIC
ltitudinii populatiei pentru a deveni, inmod  [Fumizori de servicii de feritoare la menfinerca i a
lectiv, mai responsabili in sustinerea unor isanitate, ONG-uri fstandardelor inalte de sanitate ~ [la mentinerea entru
Istandarde inalte in sanditatea publici. fpublic fstandardelor inalte de  [inceperea
kanditate publica implementarii
[M.2.1.4.6. Dezvoltarea serviciilor locale/regionaleMS, INSP, SPM, 12026 1412026 terea ita i centre locale/ fanual, de la databugetul de stat  {5,000,000 fanual [cheltuieli  [modificarea si
lde informare a utilizatorilor si Fumizorilor de  [Fumizor de servicii de Imedicale conformnevoilor  [regionale de informare  [preconizata kompletarea HLG. sia
Iservicii, facilitand navigarea in domeniile lindividuale. Inumir cetéteni/pacienti [pentru normelor tehnice
Kervicilor de sanatate disponibile conform informati finceperea Iprivind PNS
nevoilor; i arii
[M.2.1.4.7. Diseminarea informatiilor referitoare [MS, INSP, SPM, 122025 14/2030 ampanii de educare si fpr. campanii de nual, de la databugetul de stat  [deja previzut e ic iC
[la utilizarea cit mai adecvat de citre cetateni a  [Fumizori de servicii de ient i la linformare nr cetadteni ~ [preconizatd
Iistemului de sandtate, prioritar pentru utilizarea [santate, CNAS, ONG- leresterea utilizarii asistentei  |(Erata G&G: cetateni) pentru
fou precidere a asistentei medicale primare si Juri Imedicale primare cresterea  [informati % pacienti,  finceperea
Kdiminuarea concomitents a suprautilizarii leradului de pri efe i i
Iserviciilor spitalicesti si a spitalizailor evitabile. lutilizarea serviciilor de asistentz fconsultatia medicala
i lamedicul
lde familie,
[M.2.1.4.8. Educarea si informarea populatiei IMS, INSP,SPM, 12024 14/2030 feampanii de educare 5i Inr de prezentari wal, de la databugetul de stat 2,500,000 fanual Ituieli iC
leenerale referitor la tilizarea corespunzitoarea [MAIDSU, Fumizori de kontientizare referitoarela  [UPU/CPU pentru Ipreconizati
Istructurilor de primiri urgente (CPU/UPU), in  [servicii de sandtate, ciderea utilizzrii excesive a nsultatii medicale non-jpentru
‘ederea evitarii timpilor de asteptare excesivi.  [ONG-uri kerviciilor din CPU/UPU rgente % de urgente dinfinceperca
crestrea (Fratd G&G: cresterea) [total prezentari fimplementarii
leradului de informare privind ~ [CPU/UPU
kerviciile si modul de utilizare al
erviciilor CPU/UPU
[M.2.1.4.9. Educarea publicului referitoare la IMS, CNAS, INSP, 12024 14/2028 feampanii de informare, educare for. programéri efectuate fanual, de la databugetul de stat ~ [5,000,000 fanual heltuieli ~ [N/C
datele i orele programrilor prin utilizarea de noi [Fumizori de servicii de eferitoare la posibilitatea de  [in platforma digitali e [preconizata
Imijloace de comunicare (ingtiintare - reingtiintare [santate, ONG-uri Iprogramare in format digtal ~ Jipuri deserviciisi  pentru
fin format digital, in special pentru participarca la ldomenii de asistenta finceperca
finterventiile preventive de evaluare a riscului, fmedical Jimplementrii
[M.2.1.4.10. Informarea publicului referitor la [MS, CNAS, Fumnizori deft 12024 14/2030 feampanii de informare, nr pacienti informati wal, de la databugetul de stat C iC iC iC
fconditiile de accesare ale serviciilor de sintate, [servicii de séndtate, eferitoare la modalitatea de Ipreconizati
JONG-uri lacces la servicii de sandtate Ipentru
keresterea gradului de informare al finceperea.
[populatiei privind modalitatea limplementdrii
de acces la serviciile de sanitate
[M.2.1.4.11.Elaborarea si diseminarea de rapoarte [MS, INS, INSP, INMSS [t 1/2025 14/2030 resterea capacitdtii de analiza a jnumirul rapoartelor wal, de la databugetul de stat  [deja previzut iC iC iC
iprivind performanta diferitelor sectoare din ~ [Fumizor de servicii de Iperformantei cresterea Ipublicate Ipreconizata
feadrul sistemului de sanatate. Isanatate, Entitati apacitaii de fundamentare a Ipentru
|(publice/private) cu leciziilor in sanitate finceperea
{domeniul comprehensiv
fal sanatatii public
ICNAS implicata prin
pe
ldomeniul de competentz
IM.2.1.4.12. Cresterea gradului de constientizare gMS, INSP, SPM, 12025 142030 campanii de informare, educatie jumdr campaniide  fanual, de la d 1 de stat Vi c ic c
populatici cu privire Ia rolurile, responsabilitatea [Fumizori de servicii de Si constientizare referitoare la  [informare, educatiesi  [preconizata
i drepturile profesionstilor din domeniul kaniitate, ONG-uri i ity
din domeniul  [la drepturile si finceperea
il cresterea gradului de i i
informare a populatiei privind —[profesionistilor din
lulire (Frat G&G: rolurile) si [domeniul sanatatii
fatributiile institutiilor si a limplementate
fprofesionistilor din domeniul
sanéiii
[M.2.1.4.13. Elaborarea pachetelor de informare a [MS, INSP, SPM, CMR, [t1/2026 142030 achete de informare, educatie sifnr. pacienti informati  anual, de la d: il de stat, - |dej: & iC ic iC
Ipacientilor privind optiunile lor de diagnostic si [Fumizori de servicii de la [referitor la opiunile de [preconizata and
ratament pentru a le permite sa fie parteneri  fsanitate, ONG-uri tiunile lor de diagnostic si  [diagnostic si tratament  [pentru
lactivi cu profesionistii din dommeniul sanataii in ratament finceperca
rocesul de luare a deciziilor (prioritar pentru implementarii
rincipalele probleme de sindtate publici).
[0S.2.2. CONSOLIDAREA  [DA.2.2.1. [M.2.2.1.1. Implementarea sistemmatica, [MS. MADR, MAL ME|t1/2026 122027 feadru normativ de i d d fin anul igetul d ic ic ic feadru normativ nou
IPREVENTIEI PRIN IDezvoltarea/ Istandardizat si sustenabila a interventiilor de ~ [MEC, MMAP, MT, Ipreventie primordiala in care  Japrobat Ipreconizat al Ipentru interventii de
[EVALUAREA lextinderea [preventie primordiali (prevenirea factorilor de  [MMSS, INSP, DSP, sunt definite si prioritizate finalizzrii Ipreventie primordiali
RISCURILOR PENTRU  finterventjilor frisc): IAAPL faceste interventii si modul lor de|
ISANATATE, SCREENING [preventive si | elaborarea cadrului normativ pentru adresarca. koordonare prioritai
ISI DIAGNOSTICARE i lor factori de risc;
IPRECOCE, PREVENIREA  (furnizarii acestora |- definirea i prioritizarea interventiilor de
[BOLILOR PETOT si p i in vederea a
PARCURSUL VIETH SI  fsustenabil. lacestora;
[CONTROLUL PROGRESIE] |- coordonarea intersectoriala la nivel central si
[ACESTORA [local pentru implementarea interventiilor de
[preventie primordiala.
IM.2.2.1.2. Cresterea capacitatii pentru accesul si [MS, INSP, SPM, 12026 [142030  |plan de prevenic cufocus pe or. servicii preventive  fanual, de la datafbugetul de stat, [deja previzut  [NIC ic Imodificarea i
fi i a serviciilor de prevent de servicii de nodificarea factorilor derisc  [furnizate, nr. pacienti i [FNUASS, HG.
fprimari pentru boli cronice (modificarca. Isantitate, DSP, AAPL i efectiatd  [pentru ini Iprivind PNS i a
lfactorilor de risc, prevenirea bolii) Iprincipalelor probleme de Frat G&G: efectuatd), finceperea normelor tehnice, a
| elaborarea si implementarea planului de Kanitate publicd, riscogamé . pacieni careau  fimplementarii IH.G. privind Co-Ca,
Ipreventie cu focus pe modificarea factorilor de lfunctionala, interventii de Ibeneficiat de interventii IPSB i a normelor
frisc comportamentali comuni principalelor i i Imetodologice
[probleme de saniitate public; disponibile la nivelul AMP fcomportamentului la
| efectuarea regulata a riscogramei individuale lamp
ladaptata virstei si consiliereafmontorizarea
Imodificarii factorilor de risc comportamentali
[prin asigurarea serviciilor specializate de
fmodificare a comportamentulu, preponderent la
inivelul asistentei medicale primare.
IM.2.2.1.3. frmbunéitafirea accesului populatici si_[MS, INSP, SPM, 4/2023 14/2030 retele locale/ regionale de nunmar d l, de la d: il d , (20,000,000 otal [cheltuieli  fmodificarea si
Iprofesionalizarea interventiilor de preventie  [Fumizori de servicii de i jonal [preconizats  [FNUASS, lcompletarea cadrului
Isccundard (depistarca activa prococe a Isaniitate, DSP, AAPL lfunctionale pentru cancere ~ [functionale pentru cntru [Program Saniitatd Inormativ aplicabil
[problemelor majore de saniitate publici) ICNAS implicati prin revenibile, refele regionale/  fcancere prevenibile, finceperea
| cresterea i consolidarea capacitaii pentru facordarea suportului pe le d i i i arii
Iscreening populational al cancerelor prevenibile; domeniul de competenta kdepistare prococe functionale  fscreening populational/
| dezvoltarea capacitatii institutionale a refelelor entru boli impact.fdepi
jonale i i egativ major in lfunctionale pentru bolile
[precoce a a bolilor cronice cu impact negativ ublici, feronice cu impact
major in sanditatea publica. egativ major in
kandiatca publicd, nr.
Ipersoane care au
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[participat la screening;
lor. cazuri depistate prin

creening
IM.2.2.1.4. Standardizarea interventiilor de IMS, INSP, SPM, 12026 142030 finterventii de preventie terfiara fnr. cazuri de boala fanual, de la datgbugetul de stat, [N/C ic ic Imodificarca si
[preventie tertiard (prevenirea complicatiilor  [Fumizori de servicii de leronic stabila (tip boalapreconizata  [FNUASS leompletarea cadrului
[boli). Isaitate, DSP, AAPL ronici) entru Inormutiv aplicabil
finceperea
IM.2.2.1.5. Dezvoltarea si integrarea interventiilor[MS, INSP, SPM, 122026 14/2030 finterventii de preventie % pacienti cu nual, de la databugetul de stat, [N/C ic ic fmodificarea si
|de preventie cuaternard in continuumul ingrijirilor{Furnizori de servicii de cuaternari fmultimorbiditagi care au [preconizatd  [FNUASS feomp letarea cadrului
Ide sanatate (reducerea excesului de servicii si  [sanatate DSP wut un efect advers  [pentru ormatiy aplicabil
ehnologii medicale, reducerea riscurilor si Imedical, % pacientila ~ finceperea
lefectelor adverse cauzate de supradiaghosticare, keare s-au dublat imp lementrii
Ipolipragmazic). Incjustificat serviciile/
linvestigatiile paraclinice,
% pacient care au avut
un serviciu de
freconciliere a schemei
erapeutice
[M.2.2.1.6. Participarea la implementarea IMS, INSP 4/2023 14/2030 articipare la elaborare (Frata ~ nr. a nual, de la d: il d c iC ic H.G. privind
|Strategiei nationale de siguranta utierd, in G&G: elaborarea) si lcontributii a elaborarea. [preconizati hprobarea Strategiei
conformitate cu Cadrul de politica al UE privind i drului i nornativ al entru Inationale de siguranta
Isiguranta rutiers 2021 - 2030 entru sigurantea rutiere (Frat [sigurantei rutiere finceperea lrutiersi
3&G: siguranta rutiers) i i
5.2.3. IMBUNATATIREA [DA 2.3.1. Exti 1.1. Crests irii al IMS, MMSS, ME, INSP, 12024 42030 facoperire uniformi cu servicii defnumir Fumizori de  fanual, de la datPNRR, Program 50,000,000 otal ftuieli ~ [NIC
ICAPACITATII DE Isi imbunatatirea  [Fumizori de servicil integrate (medico-socio-  [AAPL, DS anditatea reporducerii (Frata  [servicil integrate de reconizata  [Sintate, bugstul
IRASPUNS LA lserviciilor de leducationale) de planificare familial/sinitatea reproducerii), in special planificare familiald’  pentru {de stat
[PROVOCARILE Iplanificare familial [reproducerii la nivelul comunitatilor locale. in regiunile cu grad ridicat de  [sénatatea reproducerii, finceperea
[GENERATE DE Isi de sanditate a [vulnerabilitate fnr. persoane care au limplementérii
ISCHIMBARILE i faccesat servicii integrate
IDEMOGRAFICE Sl (de planificare familiala/
[TENDINTELE Jsanéitatea reproducerii
[EPIDEMIOLOGICE IN IM.2.3.1.2. Dezvoltarea componentei de IMS, INSP, SPM, AAPLY12024 (42030 feresterea acoperirii cu servicii defnumiir MF care fanual, de la datfPNRR, Program [deja previzut c ic Imodificarca si
ISTAREA DE SANATATE, [planificare familiala si sanitatea reproduceriila  [DSP, CNAS lanificare familiala i sindtatea [furnizeaza servicii de reconizatd  (Sandtate, bugetul| drul
IPE PARCURSUL VIETTI fnivelul serviciilor de asistenta medicala primara, freproducerii [planificare familialy/  [pentru |de stat, normativ aplicabil
linclusiv prin integrarea asistentelor medicale Isanatatea reproducerii,  finceperea FNUASS
fcomunitare in fumizarea serviciilor de planificare Inumir AMC care fimplementarii
[Familial §i sanditatea reproducerii. Ifurnizeaz servicii de
[planificare familiala/
[sanitatea reproducerii,
. persoane care au
faccesat servicii de
Iplanificare
[familiala/sanatatea
lreproducerii la nivelul
MP
[M.2.3.1.3. Fumnizarea serviciilor de planificare ~ [MS, INSP, SPM, AAPL2/2024 14/2030 leresterea acoperirii cu servicii dejnr. beneficiari ind delad: il destat, [NIC iC iC iC
Jfaril itatea reproducerii gupurilor  [DSP, ONG-uri planificare familiala si sanditatea [gupurilor vulnerabile  [preconizata  [FNUASS,
Ivulnerabile. lreproducerii in grupurile loare au accesat servicii ~[pentru aind
Ipopulationale vulnerabile lde planificare familial#/ finceperca
anitat ]
IM.2.3.1.4. Identificarea pro-activa §i asigurarea  [MS, MMSS, MFTES, [(1/2024  [t4/2030 acoesului jor. ibile  fanual, de la d i de stat, 110,000,000 fanual heltuieli  [modificarea si
laccesului persoanclor cligibile Ia produse IDSP, AAPL, ONG-uri i de plani Ipentru i reconizatd  [FNUASS, leompletarca cadrului
[contraceptive distribuite gratuit la parametri Ifamiliald'sanditatea reproducerii [identificate pro-activ, nr.[pentru frormativ aplicabil
ladecvati (achizitie centralizata, continuitatea Iscaderea nr. de sarcini Ipersone (Erata G&G:  finceperea
rocuririi si distributici, diversitatea gamei de la cerere i i
d disponibile de care depind metodi contraceptiv
loptimizarea eficacitatii interventici). (pe tip metods)
IDA23.2. IM.2.3.2.1. Asigurarea echitabila a ingrijirilor IMS, CNAS, Fumnizori deft 112024 14/2030 fimbunétatirea accesului la for. nou-nascuti care au  fanual, de la databugetul de stat, - [deja previzut iC ic modificarea si
i tirii - [esentiale pentru itul sandtos imediat  [servicii de obstetrici- fserviciilor de monitorizarea  [beneficiat de pachet de [preconizata  [FNUASS, feompletarea H.G.
sanii wpa si incurajarea leinccologie, tarii de sanitate a nou- ervicii preventive entru [P ndat rivind PNS si a
feopilului si a laimentaiei I sén, facilitarea sederii mamei cu  [pediatrie, SPM, AAPL scutilor finceperea normelor tehnice, a
prin discutul dupd sereeningul neonatal, fimplementarii IH.G. privind Co-Ca,
lfumizarea accinarea conform calendarului national de IPSB si a normelor
i limunizare, imunoprofilaxie). Imetodologice
[preventive specifice, [M.2.3.2.2. Asigurarea tranzitiei nou-nascutului - [MS, CNAS, Fumnizori deft1/2024 14/2030 fimbunétatirea accesului la for. nou-nscuti cirora li- fanual, de la datyFNUASS Ideja prevazut iC ic fmodificarea si
linclusiv servicii de  [din matemnitate I domiciliu prin integrarca si [servicii de sandtate, iciilor de monitorizarca  |s-a asigurat tranzifia din [preconizata kompletarea HL.G.
anat dentard Fumizorilor de servicii de sanitate [SPM, AAPL tarii de sandtate a nou- [matemitate citre [pentru rivind Co-Ca, PSB si
Idin asistenta medicalz primara (asistenta medicals] ascutilor ldomiciliu si carora li se finceperea la normelor
munitard, medic de familie, asistenta medicului fasigura serviciile de Jimp lementarii fmetodologice
Ide familie, medic pediatru). in perioada)
-lan
fnr. consultatii de
[monitorizare furnizate
Inou nascutilor in
jintervalul 0 - 1 an.
IM.2.3.2.3. Monitorizarea principalelor riscuri ~ [MS, INSP, DSP, SPM, [11/2024  [142030  [pachet de prevenie primard  |nr. copii si adolescenti ~ fanual, de fa d 1 de stat, P c ic Imodificarea si
[pentru sanditate (nutrifie deficitard, inclusiv ~ [AAPL ladaptat corespunztor fiecirei  [persoane care au reconizata  [FNUASS, kompletarea HLG.
falimentatie cariogend, consum de alcool, tutun, ferupe de varsta integrat in [peneficiat de interventii [pentru rivind PNS si a
Isubstante psihoactive, dependena de tehnologie [pachetul de baza; ghiduri de  [de preventie primari pe finceperca normelor tehnice, a
digitals, comportamente sexuale la risc, accidente| Ipreventie primard bazatepe  Jarupe de vérst; fimplementarii 1.G. privind Co-Ca,
labuz fizic, emotional) adaptate pentru fiecare Kovezi disponibile pentru ~fnumir ghiduri de IPSB si a normelor
lerup de vérsta si adresarea cit mai precoce a [Fumizori si pacienti; persoane ~ [preventie primara Imetodologice
lacestora prin intervenji specifice bazate pe leare au beneficiat de servicii de |validate; pachet de
|dovezi. A imard
keopiilor si tinerilor
IM.2.3.2.4. fmbunatairea accesului echitabil la ~ [MS, CNAS, INSP, 12024 [142030  [pachet de interventii preventive |ar. copii si adolescenti ~fanual, de la datgbugetul desstat, 20,000,000 fanual heltuicli  fmodificarca si
linterventii preventive de sindtate oraliprin ~(CMSR, DSP, AAPL ke santatc orala integrat in feare au beneficiat de [proconizata  [Program Sandtatd lompletarca cadrului
lfurnizarea sistematicd a acestora la nivelul [pahetul (Erat G&G: pachetul) [interventi preventive de pentru Inormativ privind
foomunitatilor locale. lde baz; chid de interventii  |sanitate orala pe grupe finceperca ervicile de sanatate
Ipreventive de santate orali;  [de vrstd; numr ghiduri fimplementarii in unitaile de
leopi, elevi, care au beneficiat de [de intervenji preventive invaamint
linterventii preventive de Ide sandtate orali
[sanditate oral imbundtairea  [validate; pachet de
tarii de sana 3 a copiilor [interventii d
Si tinerilor Isanatate orala finangat
Jcorespunztor
IM.2.3.2.5. Interventii preventive de reducerea S, INSP, ME, MMSS[t1/2024  [142030  |reducerea sracinilor (Erata G&Gir. sarcini la fetede  [anual, de la datgbugetul de stat, [deja prevazut — [NIC i INC
numéirului de sarcini neplanificate, in speciala  [DSP, SPM, AAPL, arcinilor) la fete de varsta [varsta minora reconizatd  [Program Sanatatq
arcinilor in populatia de adolescente. IONG-uri Ipentru
finceperea
IDA.2.33. M. 1. Interventji preventive de reducerea  [MS, INSP, SPM, AAPL11/2024 142030 feresterea gradului de utilizare afor. de avorturi la cerere  fanual, de la d: il d - |de Vi ic ic ic
[Menginerea si Inumdrului de sarcini neplanificate ONG-uri metodelor gaduluide  [preconizats  [Program Sanditatd
fimbunatairea starii Iscaderea nr. de avortur la cerere informare al populatiei [pentru
lde sanatate a Iprivind metodele finceperea.
jadultului prin i i arii
Jutilizarea lor;
finterventiilor IM.2.3.3.2. Tmbunatiirea performaniei refelei ~ [MS, CNAS, DSP, SPM, [11/2024  [14/2030 erviciilorde  Jor. gravid fanual, de la d Idestat, 20,000,000  fanual heltuicli  fmodificarca si
4 servicii de monitorizare si ingrijirca|AAPL, alfi Fumizori de ingrijirc antenatala refele ficiat de interventii [preconizata  [FNU Sindtate kompletarca FL.G.
Isarcinii i cresterea accesului echitabil la servicii ~[servicii de afi f [pentru rivind PNS si a
lesentiale i ck P itate sigur s icii conexe ke servicii adecvate pentruo  [ghidurilor specificela  finceperea normelor tehnice, a
Isi (Noti G&G: lipsa text) Imatemitate sigur centrate a fnivelul AMP/total fimplementarii 1.G. privind Co-Ca,
Inivelul AMP; interventii loravide; IPSB i a normelor
preventive antenatale incluse in [pachet de interventii fmetodologice
achetul de servicii; ghid de  [preventive antenatale
interventii preventive pentru  [integrat in pachetul de
kervicii antenatale bazat pe  [bazai si finantat
vezi, cresterea accesului la [eorespunziitor: ghiduri
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kervicii antenatale lanivelul  |de interventii preventive|
MP, fernei gravide care lantenatale validate si
[penficiaza (Erata G&G: lisponibile; nr. Furnizory
beneficiaz3) de servicii IAMP care oferd
i tii preventive
Jantenatale
[M.2.3.3.3. Fumizarea interventiilor de schimbare [MS, INSP, CNAS, DSP, [t1/2024 14/2030 fscaderea prevalentei factorilor dgr. fanual, de la d: il de stat, % )C ic iC
la comportamentelor Ia risc in concordangicu  [SPM, AAPL, i r reconizata  [FNUASS,
[profilul demografic, socio-economic, cultural si ddFurnizori de servicii de dopta larisc [pentru i
lidentitate sexuala al populagici. Ianditate, Fumizori ASS, Kanatoase interventii preventive jurmare fumizrii finceperca
IProgram servicii conexe, lde schimbare a i @
[ONG-uri larisc
integrate in pachetul de baza;  [persoane care au
lehiduri specifice validate s [identificate
ldisponibile; persoanc care ~ fomportamente laisc in|
Ibeneficiaza de interventii Ibaza riscogramei;
ive de schimb for.
komportamentului Ia risc rimit interventii de
Ischimbarea
leomportamentului la risc]
fin baza identificrii
facestora in riscogran;
achet de interventii
[preventive de
Ischimbarea
feomportamentelor la ris
lintegrate in pachetul de
lbaza si finantate
lcorespunzator;
INumr ghiduri de
linterventii de schimbare
fa comportamentelor la
risc validate si
isponibile;
for. Fumnizori AMP care
lfurnizeaza interventii de
Jschimbare a
i la
frisc;
for. Funizori AMP care
lfurnizeaza interventii de
Ischimbare a
leomportamentului a risc|
integrat
[M.2.3.3.4. Monitorizarea principalelor riscuri ~ [MS, ME, INSP, CNAS, [t1/2024 14/2030 achet pi for. fanual, de la d: il de stat, & ic ic modificarea si
[pentru sanatate (nutritie deficitard, sedentarism, [DSP, SPM, AAPL, fadaptat corespunzator fiecarei  [beneficiat de interventii [preconizata  [FNUASS, fompletarea H.G.
fconsum de alcool, tutun, substante psihoactive, [Furizori de servicii de lerupe de vérsta integrat in imard pe [pentru [Py andtat rivind Co-Ca, PSB si
je digitald, dependenta de [sanditate, Furnizori achetul de baz; ghiduri de farupe de varsta; numér finceperea la normelor
jocuri de noroc, comportamente sexuale la risc,  fservicii conexe, CSM Ipreventic primara bazatepe  fghiduri de preventie  fimplementarii Imetodologice
laccidente, adictii, violenta domestics, violenta jovezi disponibile pentru Iprimard validate;
licolars, riscuri ocupationale) adaptate pentru IFurnizori i pacienti; cresterea ~[pachet de preventie
Ifiecare grupa de varsta, gen si adresarea cit mai laccesului Ia servicii preventive  [primara finantat
[precoce a acestora prin interventii specifice corespunzitor
lbazate pe dovezi
IM.2.3.3.5. Cresterea accesului la interventii de ~[MS, INSP, CNAS, DSP, t1/2024  [142030  fresterea acoperirii cu servicii  Jor. i delad: I destat, {50,000,000 lanual heltuieli  fmodificarea si
[preventie prin fumizarea de servicii de screening [SPM, AAPL, Fumizori Imedicale de screening fau fost invitate la Ipreconizata  [FNUASS, kompletarea cadrului
populational pentru cancerele prevenibile Ide servicii de sandtate, leresterea accesului la servicii  fsereening Ipentru ini ormativ aplicabil
populti oferirea [Fumizori dicale d for.
kde oportunitti egale grupurilor vulnerabile,  |ONG-uri ketele regionale de screening au participat la fmplementrii
ldezavantajate. Ipopulational functionale pentru jscreening
persoane  fur.
keare beneficiaz de screening  au finalizat procedura def
Ipopulational organizat pentru — fscreening
leancerele prevenibile Inr. persoane eligibile
ldiagnosticate poritiv
feare au fost transferate:
fin PN oncologie
[M.2.3.3.6. Cresterea accesului la servicii specificgMS, INSP, CNAS, DSP, [t1/2024 14/2030 fcresterea acoperirii cu servicii  fnr. igi delad: 1 desstat, [50,000,000 fanual heltuieli  jmodificarea si
{de preventic prin fumizarea de servicii de ISPM, AAPL, Fumizori Imcdicale de screcning fost invitate la reconizati  [FNUASS, drul
i de servicii de sandtate, lresterea accesului la servicii Ipentru S Inormativ aplicabil
Iprincipalele cauze de mortalitate si dizabilitate — [Fumizori servicii conexc, Imcdicale de screcning recoce; finceperca
[pentru populaia feminingmasculina. ONG-uri efel fnr. i
fau participat la
persoane
leare beneficiaza de screening  [precoce;
Ipopulational organizat pentru Jor. persoanc cligibile card
keancerele prevenibile fau finalizat procedura del
Iscreening:
Inr. persoane cligibile
kdiagnosticate pozitiv
au fost incluse in
IPN specifice/retelele
eritoriale functionale de
[boli cronice
IDA2.34. [M.2.3.4.1. Fumnizarea interventiilor preventive ~ [MS, INSP, CNAS, DSP, [t1/2024 14/2030 achet de interventii preventive [pachet de interventii nual, de la databugetul de stat, - [deja previzut e ic modificarea si
Mentinerea si feare conduc la mentinerea/ imbunditatirea calitatii [SPM, AAPL, Fumizori keare menin calitatea vielii Ipreventive inclusin  [preconizata  [FNUASS, kompletarea H.G.
fimbunatatirea starii |vietii. {de servicii de sanatate, Ipersoanclor vérstice integrat in [pachetul de baz si entru [Programul rivind PNS si a
[de sanatate a [Funizori servicii conexe: achetul de baz; ghiduri de [finantat corespunzitor; [inceperea lIncluziune si frormelor tehnice, a
rstnicului prin interventii preventive specifice. [umir ghiduri specifice.[implementarii - [Demnitate IH.G. privind Co-Ca,
lfumizarca validate si disponibile; cresterea [validate si diseminate; [Sociala. IPSB si a normlor
linterventiilor . de persoane vérstice active, fnr. persoane vérstnice Imetodologice
Ipreventive specifice. lindependente; au beneficiat de
lreducerea progresiei bolilor  [interven(ii preventive de|
leronice, scaderea . de episoade|mentinerea calitafii vietii
facute ale bolilor cronice;
[M.2.3.4.2. Monitorizarea principalelor riscuri ~ [MS, INSP, CNAS, DSP, [t1/2024 14/2030 achet pi for. fanual, de la d: il de stat, |deja prevazut e ic iC
[pentru sanatate (nutritie deficitard, sedentarism, [SPM, AAPL, CSM, fadaptat corespunzator fiecarei  [beneficiat de interventii [preconizata  [FNUASS,
fconsum de alcool, tutun, substante psihoactive, [Fumizori de servicii de leupe de varstaintegrat in-~ ke preventie primar pe [pentru [Programul
icéideri accidentale, adictii, multimorbiditate, isanatate, Fumnizori achetul de baza; ghiduri de  |grupe de varsti; finceperea lIncluziune si
ldizabilitate si dependents, polipragmazic, lervicii conexe Ipreventie primara bazate e [numér ghiduri de fimplementarii [Demmitate
Ipersoane singure) adaptate pentru fiecare grupa lovezi disponibile pentru Ipreventie primard [Sociala.
Ide varsts, gen si adresarea cit mai precoce a IFurnizori i pacienti; persoane  validate;
lacestora prin interventii specifice bazate pe au beneficiat de servicii de [pachet de preventic
wezi. [preventie primari [primara finantat
[M.2.3.4.3. Fumnizarea interventiilor de schimbare [MS, INSP, CNAS, DSP, [t1/2024 14/2030 linterventii d nr. wal, de la d: il destat, |deja prevazut iC iC fmodificarea si
la comportamentelor la risc in concordantiicu ~ [SPM, AAPL, Fumizori kchimbare a comportamentelor  schimbat Ipreconizata  [FNUASS, kompletarca HL.G.
fprofilul demografic, socio-economic, cultural si ddde servicii de sanditate, larisc integrate in pachetul de larisc [pentru Programul Iprivind PNSsi a
lidentitate sexuala al populatic [Furnizori servicii conexc, Ibazza; ghiduri specifice validate sfurmare fumizrii finceperea [incluziune si normelor tehnice, a
IONG isponibile; i i i i [Denmitate IH.G. privind Co-Ca,
persoane care beneficiazi de  [preventive'total [Sociala IPSB si a normelor
intervenji
kschimbare a comportamentului - fidentificate
larisc lcomportamente la risc in
lbaza riscogramei; %
Ipersoane care au primit
lintervenii de schimbare|
leomportamentului fa ris
fin baza identificrii
facestora in riscogran;
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[pachet de interventii
[preventive de
Ischimbarea
leomportamentelor a risc]
lintegrate in pachetul de
[pazi si finantate
foorespunzator; Numér
lehiduri de interventii de
Ischimbare a
feomportamentelor la ris
Ialidate si disponibile; %4
[Furnizori AMP care
ffurnizeaza interventii de
Ischimbare a
feomportamentului la
frisc; % Furnizori AMP
feare furnizeaza
linterventii de schimbare
fa comportamentului la
Jisc integrat
IDA235. IM.2.3.5.1. Identificarea si catagrafierea grupurilor[MS, INSP, MMSS, 12024 14/2030 [Grupuri vulnerabile identificate fne. (Eratd G&G: nr.) ienal, de la ugetul de stat 10,000,000 nual [cheltuieli  fmodificarea si
Meninerea si Ivulnerabile din perspectiva furnizrii serviciilor ~ [DSP, AAPL, ONG i catagrafiate persoane vulnerabile; nr data kompletarea H.G.
atatirea starii - |de sand risc ridicat de sardcie, [persoane vulnerabile  [preconizata lprivind PNS i a
lde santate, inclusiv_[cumar fi grupurile cu status socioeconomic catagrafiate; nr. localitati [pentru normelor tehnice
Isanditatca orodentard, fscizut si gospodiiiile monoparentale; persoancle leu populatic vulnerabila finceperca
la grupurilor u probleme de comportament care provoaci Ipeste 25% fimplementarii
Ivulnerabile prin ~ |dependent; persoancle cu dizabilitati fizice si
fimplementarea fintelectuale; persoanele cu afectiuni si boli rare;
linterventiilor Ipersoancle in varsta, fragile si persoanele care
i Iufers de dementz; probleme
Imajore de santate mintal3; persoane cu risc
[ridicat de probleme de sanditate si securitate in
lmuncs; migranti si solicitanti de azil etc.).
IM.2.3.5.2. Identificarca, evaluarea si adresarea  [MS, INSP, CNAS, DSP, [t1/2024 14/2030 fstare de saniitate a populatici dinfor. persoane vulnerabile fanual, de la d: il destat, |deja prevazut iC iC iC
nevoii de servicii de séndtate specifice grupurilor [AAPL, ONG lerupuri vulnerabile evaluatd;  fale ciror i [FNUASS,
[Vulnerabile. [Nevoi de servicii de sanatate  de sandtate au fost [pentru it
ldentificate si evaluate identificate; nr. persoancfinceperca
Inevoi de servicii de
kanditate au fost adresate:
Ior, raporte ale starii de
kanditate a populatici
[vulnerabile;
[M.2.3.5.3. Evaluarea nevoilor persoanelor cu  [MS, MMSS, ANPD, 122024 14/2030 feresterea accesului persoanelor  fnr. persoane cu fanual, de la d: i de stat Vi iC ic iC
|dizabilitti severe care au nevoie de ingrijire pe  [DSP, AAPL u dizabilitati | icii d (dizabilitati a
ltermen lungsi servici (Erata G&G: servicii) de fingrijire pe termen lungsi de  servicii de ingrujure  pentru
Ipecialitate pecialitate Erata G&G: ingsijire) pefinceperea
ermen lung si de fimplementarii
pecialitate
[0G.3. REDUCEREA S.3.1. REDUCEREA IDA3.1.1. IM.3.1.1.1. fmbunatatirea capacitatii de IMS, INSP, DSP 42023 14/2026 A it ta hipe de d fanual, de la d: il de stat, Vi c ic fadoptarea Legii
IMORTALITATII SI IPOVERII BOLILOR limbuntzi tructurilor Ministerului Sandittii Iprogramului national de nstituite legislatic  [preconizatd  [Program vaceindrii, a normelor
IMORBIDITATII IPREVENIBILE PRIN tru asigurarea unei de vaccinare, vaccinare Isubsecventi SNV Ipentru ISanditate, Imetodologice, a
JASOCIATEBOLILOR  [VACCINARE IProgramului Nationalleu accent pe: laborats; finceperea  ((Prioritateal, [Strategiei Nationale del
[TRANSMISIBILE CU [de Vaccinare inclusiv - dezvoltarea cadrului strategic si normativ pentru fimplementarii [FEDR, PNV, faccinare; modificarea)
IMPACT INDIVIDUAL ST [prin cresterea {coordonarea vaccindiii; IFSE*, acfiunea i completarea
ISOCIETAL NEGATIV lacceptabilitiii si |- claborarca si aprobarca Strategici Nationale de 1) normelor tehnice
IMAJOR lsustenabilitatii faccinare, inclusiv a planului de actiun aferent rivind PN Vaccinare
Ivaccindrii la orice  acesteia;
Ivarsta. | asigurarea de fonduri adecvate pentru toate
fcomponentele procesului de vaceinare intr-un
|cadru bugetar multianual;
[M.3.1.1.2. Consolidarea/dezvoltarea capacitatii [MS, INSP, DSP, 122024 14/2030 performanta imbunitatita a facoperire vaccinald pe  anual, de la datgbugetul de stat, 50,000,000 nual eltuieli iic
kde management si implementare a programului  [Fumizori de servici de Iprogramului national de kategorii de varstasi  [preconizata
Inational de vaccinare, conform calendarului Isanitate, AAPL Ivaccinare; acoperire vaccinald  fafectiuni; incidenta entru
national in vigoare si asigurarea resurselor mentinuti la nivele optime  [bolilor prevenibile prin  finceperea
Inecesare pentru un calendar national de vaccinare vaccinare fimplementarii
fimbuniitzit.
IM.3.1.1.3. Procurarea predictibili si in timp util qMS, ANMDM, INSP, (12024 (422030  fprovizionare adecvatii i {(blank) lanual, de la databugetul de stat, [dejaprevizut  [NIC ic ic
vaccinurilor, conform necesarului previzionat.  [DSP, AAPL fconstantZ cu vaccinuri [preconizata S
entru
finceperea
[M.3.1.1.4. Monitorizarea performantei IMS, INSP, DSP, 4/2023 14/2030 fmanagement si coordonare nr. rapoarte de wal, de la databugetul de stat, 5,000,000 fanual heltuieli iC
linterventiilor de vaccinare, realizarea de studii de [Fumizori de servicii de formatii al Ipreconizati i
Isero-prevalenta si anchete atitudinale privind  fsanatate, Entitai Iprogramului Ipentru
Ivaccinarea in randul populatiei si al Fumizorilor [(publice/private) cu finceperea.
|de servicii. factivitate de cercetare in Jimplementrii
{domeniul comprehensiv
Ja santétii publice
IM.3.1.1.5. Intérirea capacitaii de supraveghere a [MS, INSP, ANMDM, 112024 42026 [Sistem de monitorizare RAPI fur. RAPI raportate; nr. - fanual, de la datgbugetul de stat, [N/C ic ic keadru normativ pentru|
Ireactilor adverse postvaccinale indezirabile ~ [DSP, Fumizori de Ifunctional; Comisie IRAPI analizate Ipreconizata i stituirea Comisiel
(RAP), de informare si alertare prompte la nivel [servicii de santate Imultidisciplinara de experti entru Imultidisciplinare de
Inational si in sistemul european/international lanalizZ functional finceperea lexperti in vederea
jprivind evenimentele deosebite (clustere, loturi cy Jimp lement arii fanalizarii si clasificarii
fefecte RAPI) i constituirea unei Comisii fin timp real a RAPI
Imultidisciplinare de expert in vederea analizarii s
asificarii in timp real a RAPL
[0S.3.2. CONTROLUL . M.3.2.1.1. Trmbunéitatirea capacitétii de [MS. INSP, DSP, 1/2025 14/2030 [Cadru logic IAAM dezvoltat si [or. IAAM raportate;  janual, de la datgbugetul de stat, 10,000,000 fanual [cheltuieli modificarea si
JADECVAT AL limbunatatirea management §i de interventie pentru prevenirea [Furnizori de servicii de fimplementat linciden(a IAAM, [preconizat S lcompletarea H.G.
IREZISTENTEI LA lcapacitatii de lrezistenei la antibiotice si controlul infectiilor ~ [santate mortalitate AAM entru rivind PNS si a
|ANTIBIOTICE $I AL [prevenire, control si fasociate actului medical. finceperea Inormelor tehnice
INFECTILOR ASOCIATE |raportare a fimplementarii
[ACTULUI MEDICAL [rezistentei la
fantibiotice i a IM.3.2.1.2. Elaborarea si aprobarea Strategiei M, INSP, DSP, 42023 [142023 SN prevenire i limitare IAAM [SN prevenire si limitare [in anul i otal fcheltuieli ~ fact normmtiv pentru
linfoctiilor asociate  fnationale de prevenire si limitare a riscurilor  [Furizori de servicii de i plan d disponibil  [IAAM si plan d al laprobarca Strategiei
factului medical  flegate de AAM , inclusiv a planului deactiune —[sanditate, Comitetul laprobat nalizii
(IAAM). lferent acesteia. iaional pentru Ibugetul de stat,
IPrevenirea si Limitarca
lInfectiilor Asociate
Asistentei Medicale;
IM.3.2.1.3. fmbunéitatirea coordondirii cu IMS, INSP, MADR, ~ [12024 42030 [protocoale interinstitufionale; [protocoale fanual, de la datgbugetul de stat ~ [N/C INC ic Imodificarea i
lagentiile/instituile care au responsabilitatiin  [ANSVSA, CMR, CFR, fintalniri interinstitufionale e [interinstitutionale reconizati kompletarea cadrului
[domeniu in vederea elabordrii de politici comune [CMSR, DSP fconsens. faprobate; numér intalniri pentru pormativ aplicabil
Ireferitoare Ia utilizarea responsabila a lde consens; finceperca
fantibioticelor (mediu inconjuriitor, plante, limplementérii
Ipopulatic animala, populatic umang).
IM.3.2.1.4. Implementarea politicii de prescriere [MS, INSP, CMR, DS 122025 14/2030 Ipolitica de prescriere adecvata a [nr. unitéti sanitare cu wal, de la databugetul de stat, [N/C iC (s iC
ladecvatii a antibioticelor in unitéile sanitare cu ~ [Fumizori de servicii de in unit reau lpreconizata  [bugetele
fpaturi Isaniitate u paturi disponibili fimplementat politica de [pentru funitatilor
Iprescricre adecvatia  finceperca fsanitare, Progran
Jantibioticelor Jimplementdirii _[Sandtate
[M.3.2.1.5. Formarea de echipe multidisciplinare [DSP, Furnizori de 12024 14/2027 fechipe multidisciplinare fnumér echipe fanual, de la databugetul de stat, [N/C c ic c
lla nivelul spitalului pentru Iservici i prescrien iscipli reconizatd  [bugstele
[prescrierii de antibiotice (medic curant, [paturi fantibiotice functionale [monitorizare prescriere Jpentru junitagilor
infectionist, epidemiolog, farmacist clinician, lantibiotice functionale ~finceperea  fsanitare, Progran{
lmedic de laborator, microbiolog, biolog) si fimplementarii - [Sandtate
fasigurarea acestora.
[M.3.2.1.6. Monitorizarea prescrierii de IMS, INSP, Furnizori de [t1/2024 14/2029 proceduri de monitorizarea fnr. prescrieri antibiotice fanual, de la databugetul de stat  [N/C c ic c
jantibiotice in ambulator, inclusiv prin corelarea cyservicii de sanatate rescrierii de antibiotice in femise; nr. prescrieri reconizati
|codurile diagnostice pentru care a fost efectuata fambulator i alerte ibi libe r. [pentru
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[prescrierea, precum si implementarea de alerte la [prescriere antibiotice fantibiotice prescrise pe [inceperea
[prescrierca de antibiotice. i oduri diagnostice, arii
IM.3.2.1.7. Minimizarea riscului biologic IMS, INSP, Furnizori de [t1/2024 14/2030 roceduri de managemnt (Erata [nr. personal medical wal, de la databugetul de stat, [N/C iC iC iC
focupational la personalul din sistemul medical si [servicii de sandtate 5&G: management) risc biologiclvaccinat corespunzitor, [preconizatd  bugetele
Idin institutile cu caracter social. locupational implementate  |or. personal medical carelpentru unitatilor
bencficiat dePPE,  finceperea fsanitare
[M.3.2.1.8. Efectuarea de studii/analize pentru  [MS, INSP, DSP, 12024 14/2030 frapoarte analize fpumér rapoarte de fanual, de la databugetul de stat, (50,000,000 otal heltuieli  modificarea si
fimbuniitatirea eficacitatii supravegherii si IFumizori de servicii de ditatirea eficaciti it ati i [P anitat kompletarea cadrului
ntrolului IAAM. Revizuirea/elaborarea de sandtate, Entitai supravegherii §i controlului Jsupravegherii si [pentru frormativ privind
Imetodologii i de fmbunat i IAAM; metodologi de ntrolului IAAM;  finceperca IAAM
Isupravegherii controlului IAAM. lactivitate de cercetare in fimbunéitairea supravegherii  [numéir metodologii e implementarii
{domeniul comprehensiv fcontrolului IAAM fimbunatairea
lal sandtatii public Isupravegheri controlulu
IAAM
IM.3.2.1.9. imbunatatirea raportarii IAAM cu  [MS, INSP, ANMCS, 12026 14/2030 fproceduri de audit clinic for. proceduri audit clinic janual, de la databugetul de stat, 50,000,000 otal heltuieli ic
fincurajarea implementarii regulate a procedurilor[CMR, CFR, CMSR, feritoare la AAM si referitoarc la [AAM s [proconizata  [Program Sandiatd
{de audit clinic/intem si aplicarea implementirii  [OAMGMAMR, aportarea acestora lraportarea acestora [pentru
jméisurilor. OBBCSSR, DSP, i IAAM raportate . finceperea
[Fumizori de servicii de ransparent [Fumnizori de servicii de  fimplementari
Isanditate Isanditate care au
Iproceduri audit clinic
lreferitoare la IAAM si
lraportarea acestora
fimplementate; nr.
IAAM raportate
08.3.3. REDUCEREA IDA.3.3.1. Cresterea [M.3.3.1.1. fmbunatatirea capacitatii de [MS, INSP, 42023 14/2030 “adru logic PN_TB lincidenta TB pe tipuri; fanual, de la databugetul de stat, [N/C iC ic fmodificarea si
[POVERII ASOCIATE pacitii de lmanagement si de intervenie pentru prevenirea s{UATMN_TB, DSP, fimplementat incidenta TB in reconizatd  |Program Sndtat nomelor tehnice
BOLILOR [prevenire, diagnostic [controlul TB, si in special a formelor TB IFurnizori de servicii de Ipopulatia vulnerabili; ~ [pentru rivind PNS TBC
TRANSMISIBILE lrapid, tratament  [MDR/XDR/PDR. lsanditate implicati in i italizata [inceperea
[PRIORITARE ladecvat si de fmanagementul TB, [TB pe tipuri; fimplementarii
i IAAPL
[pacientului cu [M.3.3.1.2. Actualizarea i implementarea [MS, INSP, 42023 14/2023 [SN-TB finalizat; ISN-TB aprobati; fin anul [bugetul de stat 1,000,000 otal heltuieli  fact normativ pentru
ltuberculozi, cu [Strategici Nationale si a PNSPCT. [UATMN_TB, CMR, reconizat al laprobarea Strategici si
Iprecadere in cadrul ICFR, OAMGMAMR, [finalizrii fa PNSPCT
Iserviciilor de sandtatd IOBBCSSR, CPR, SPM
fambulatorii.
[M.3.3.1.3. Dezvoltarea serviciilor integrate la -~ [MS, INSP, 12024 14/2029 fmetodologie furnizare servicii  fumér metodologii fanual, de la datgbugetul de stat, [3,000,000 fanual heltuieli c
Inivel comunitar (sociale, medicale, educative, ~ [UATMN_TB, DSP, jintegrate la nivel comunitar [furnizare servicii reconizatd  [Program Sanitatq
ipsihologice), precum i cresterea competentelor [Fumizori de servicii de Ipentru prevenirea, integrate la nivel Ipentru
ltehnice ale personalului medical acolo unde ~ [sanatate implicati in lmanagementul si controlul TB; - jcomunitar pentru finceperea
laceasta se impune, cu prioritate a celor e servescimanagementul TB, [Fumizori de servicii integrate  [prevenirea, fimplementarii
feomunitti la risc. IAAPL [pentru prevenirea, [managementul si
fmanagementul si controlul TB ntrolul TB; Fumnizori
[APL in care se fumizeaza [de servicii integrate
Kervicii integrate la nivel [pentru prevenirea,
comunitar pentru prevenirea,  fmanagementul si
lmanagementul si controlul TB  jcontrolul TB/Fumizori
kervicil prevenirea,
[managementul si
ntrolul TB; nr. UAT
fin care se furnizeaza
lervicii integrate la nivel
lcomunitar pentru
[prevenirea,
[managementul si
fcontrolul TB
[M.3.3.1.4. Identificarea grupelor la risc inalt JATMN, _TB,DSP,  [t1/2024 14/2030 eatagagrafia (Fratd G&G: lincidenta TB delad: il de stat c ic ic e
[pentru tuberculoz si abordarea particularizatia |AMC, AAPL, ONG catagrafia) populafiei la risc inalt{la risc inalt pentru TB  preconizata
Jacestora. entru
finceperea
IM.3.3.1.5. Asigurarea accesului tuturor IMS, ANMDM, 12024 14/2030 fmedicamente anti-TB linie I si Ilfnr. pacienti cu TB care  fanual, de la databugetul de stat  [deja previzut iC iC iC
[pacientilor Ia medicatia anti-TB de linie 1§l [UATMN_TB, CMR, kdisponibile constant lau primit medicamente ~[preconizata
lindicata, conform standardelor intemationale. ~[DSP, Fumizori de fanti-TB linie I §i Il f ~ fpentru
lservicii de sandtate Istandardelor finceperea.
IM.3.3.1.6. Monitorizarea si evaluarea IMS,INSP, UATMN, 112024 142030 [PNPSCT functional, cercetri  [rap delad i de stat 2 c ic c
Iperformantci si impactului PNPSCT conform  [Entitai dind cel putin: reconizata
[planului i cu rezultate implementate. lincidentd TB pe tipuri, [pentru
lepidemiologica adecvate a bolii la toate nivelurile fin domeniul localizzr si arii finceperea
|(national, regional si judetean) prin valorificarea ~[comprehensiv al sanititiil [eeografice; morbiditate  [implementrii
|datelor de program si cercetéiri operationale. [public Ispitalizata TB pe tipuri,
localizri si arii
eeografice mortalitate
lasociati TB pe tipuri,
localizri si arii
fice
IDA.332. M .3.3.2.1. imbundtifirea politiciloricadrului de~ [MS, INSP, UATMN,  [[12024 42020 fpolitici specifice disponibile, ~[numi politici specifice.fanual, de la datgbugetul de stat - [NIC c ic Imodificarea si
limbunéta i sprijinirea ficace [HIV/SIDA, DSP protocoale de colaboraresi disponibile, numdr reconizata kompletarea cadrului
lab coordonare i i intre| coordonare i le normativ aplicabil
Iserviciilor de finstitutiile sistemului de sandtate (in Isi coordonare finceperea
[prevenire, diagnostic 4 HIVISIDA). a i
[precoce, tratament i [M.3.3.2.2. fmbuniititirea sistemelor [MS, UATMN, ANeS,  [t1/2024 14/2026 isteme d fanual, de la d: il de stat, Vi e ic feadru normativ nou
i ionale d pentru IDsp Ipentru supravegherca infectici incidentei si prevalentei [preconizata and Iprivind raportarca
fadecvata a infectiei  finfectiei cu HIVISIDA si a altor ITS, cu cu HIV/SIDA si a altor ITS fla nivel de judet entru datelor necesare, dupd|
feu HIVISIDA sia  fasigurarea integririi diferitelor componente ffunctionale finceperea feaz
faltor infectii cu finformatice sau a interoperabilitétii diverselor Jimp lement rii
Jtransmitere sexuald ~fsolufii, dupa caz.
lars).
[M.3.3.2.3. Adoptarea si implementarea StrategieiMS, INSP, 14/2023 14/2023 [SN HIV/SIDA_ITS disponibila, [SN HIV/SIDA_ITS nual, de la databugetul de stat c iC ic fact normuativ pentru
fationale si a Planului National de Controlal ~ [UATMN_HIV/SIDA, IPNC_HIV/SIDA_ITS disponibifaprobatd, Ipreconizat laprobarea Strategiei i
[HIV/SIDA. IPNC_HIV/SIDA_ITS  [pentru fa PNC
laprobati finceperea
IM.3.3.2.4. Elaborarea si aprobarca Planului M, INSP, 22024 142023 [SN HIVISIDA_ITS disponibils, [SN HIVSIDA_ITS  fanual, de la datgbugetul de stat ~ |dcjaprevizut — [NIC ic lact normativ pentru
lational de Control al ITS. [UATMN_HIV/SIDA, IPNC_HIV/SIDA_ITS disponibifaprobatd, reconizati faprobarea PNC
ICMR, CFR, [PNC_HIV/SIDA_ITS  pentru
IOAMGMAMR, laprobata finceperca
[OBBCSSR, CPR, SPM
M.3.3.2.5. Identificarca grupelor lariscinalt ~ [UATMN_HIV/SIDA,  [(1/2024  t4/2030  lerupe la risc inalt pt HIV/SIDA fincidenta HIV/SIDA si - fanual, de la d: i de stat, & ic ic ic
entru HIV/SIDA i ITS si oferirea de IDSP, AMC, AAPL i alte ITS identificate si lte ITS lapersoanc la  [preconizata  [Program Sanitatq
foportunitai egale acestora in vederea asigurarii ~(ONG-uri ladresate lisc inalt Ipentru
[preveniiei, diagnosticului precoce, tratamentului finceperea
Isi HIV/SIDA si alte ITS. a
IM.3.3.2.6. Imbuniitairea competentelor la nivelu]MS, ME, INSP, 12024 [142029  metodologie si cumriculide  |or. profesionisti care au Janual, de la datgbugetul de stat, (6,250,000 otal fcheltuieli ~ [NIC
[tuturor Fumizorilor de servicii de santate [UATMN_HIV/SIDA, finstruire competente a ffost instruiti [preconizati S
fimplicati in managementul HIV/SIDA si al IDSP, Fumnizori de [Fumnizorilor de servicii de entru
finfectiilor cu transmitere sexuali. Iservicii de sanitate fsanditate implicati in finceperea
Imanagementul HIV/SIDA si al implementarii
ITS
[M.3.3.2.7. Respectarea drepturilor persoanelor - [MS, INSP, 142023 14/2030 nual, de la d: il de stat c iC ic e
lseropozitive in serviciile de sanatate i [UATMN_HIV/SIDA, Idrepturilor persoanclor Frat G&G: [preconizati
combaterea stignei. ICNCD, DSP, Fumizori stignei asociate functionaljpentru
kde servici de sandtate, hcestora in furnizarea serviciilor joumiir plangeri anonime finceperea
[ONG-uri (de sandtate; si d lectate, numir i arii
colectare a plingerilor referitoarelanonime verificate,
la discriminare si stigma [numér plangeri anonime
ladresate
[M.3.3.2.8. Asigurarea interventiilor de preventie [MS, INSP, ANMDM,  [t1/2024 14/2030 luntard frumar delad: il destat 2,000,000 fanual [cheltuieli modificarea si
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rimard prin extinderea testirii vol JATMN_HIV/SIDA, fanonimé functional, profiladie  [pentru testare voluntari [preconizatd fcomp letarea normelor
i utilizarea profilanici pre-expunere (PrEP).  [DSP, Fumizori de P 2P) disponibila G nuir Ipentru chnice ale PNS HIV
[persoane care participa [inceperea
la testare voluntard. ~ [implementarii
lanonim stratificat pe
fearacteristici
ldemografice, grupuri la
Jisc, nr. persoane cirora
lis-a prescris PrEP
[M.3.3.2.9. Asigurarea accesului universal al IMS, CNAS, (22024 14/2030 fservicii de testare HIV/SIDA,  fnr. gravide care au fanual, de la dataFNUASS ldeja prevazut  [N/IC ic fmodificarea si
(femeilor gravide la consiliere si testare ITSca  [UATMN_HIV/SIDA, lte ITS disponibile gratuit [peneficiat de testare reconizata fompletarea H.G.
[parte a pachetului minimal de ingrjiri prenatale. [DSP, Fumizori de [pentru gravide si inclus in [HIVISIDA, alte ITS  pentru [privind Co-Ca, PSB si
Iservicii de sanatate achetul de baza finceperea fa normelor
din AMP &
[M.3.3.2.10. Asigurarea accesului universal al [MS, CNAS, 122024 142030 fservicii d I testare  or. fanual, de la d: il de stat Vi ic ic modificarea si
[populatici la consiliere si testare HIV/SIDA ca [UATMN_HIV/SIDA, iv/SIDA disponibile gratuit  [beneficiat de testare  [preconizata lcompletarea H.G.
arte a pachetului minimal de servicii de sanditate.[DSP, Fumizori de entru toati populaia IHIV/SIDA/an stratificat [pentru rivind Co-Ca, PSB si
Kervicii de santate Ipe criterii demografice s finceperea la normelor
reponderent din AMP deris i arii
[M.3.3.2.11. Cresterea accesului echitabil si a MS, 4/2023 14/2030 fsistem de monitorizare a for. persoane lla anual, de la  bugetul de stat c iC ic ic
mpliantei Ia tratament specific pentru UATMN_HIVISIDA, laccesului si compliantei la~ diagnosticate cu ldata
[HIV/SIDA si alte ITS. IDSP, Furnizori de ratament a populatiei cu [HIV/SIDA in tratament [preconizata
Iservicii de saitate, refels [HIVISIDA, alte ITS functional |specific; nr.persoane ~ [pentru
fregionale HIV/SIDA i IT:
efectuat tratmentul  fimplementrii
Fratd G&G:
[tratamentul) complet;
lrata de compliant/
laderenta tratament Ia 6,
12, 18, 24,36 , 48, 60
[luni pt pacienti
[HIV/SIDA
[M.3.3.2.12. Diminuarea variabilitatii asociate ~ [MS, CMR, SPM, 12025 14/2030 l [eradul d¢ liantd la janual, de la d: il de stat c iC C iC
infectiei cu HIV/SIDA la nivel [UATMN_HIV/SIDA, finfectiei cu HIV/SIDA [preconizatd
eritorial IFumizori de servicii de lactualizate permanent Imonitorizare a infectiei [pentru
Isanditate, retele regionale leu HIVISIDA per centrufinceperca
[HTV/SIDA lregional, nr. persoane  [implementarii
Idiagnosticate cu
[HIV/SIDA monitorizate
protocoalelor
bspecifice,
IDA.3.33. [M.3.3.3.1. Implementarea Planului-cadru nationafMS,, CNAS, INSP, DSPt4/2023 14/2030 lanul-cadru national privind  [incidenta hepatite virale fanual, de la databugetul de stat, (50,000,000 fanual cheltuieli e
i i ind controlul hepatitelor virale in Roménia  [Fumizori de servicii de kontrolul hepatitelor viralein  acute B, C, D; acoperire [preconizatd %
[performantei entru perioada 2019 - 2030. fsanitate [Roméinia a crui implementare  [vaccinala cu vaccin anti [pentru
lserviciilor de t i B, persoane cu HVC [inceperea
Iprevenire, diagnostic,| ofe i arii
tratament si ratamentul DAA
Imonitorizare a leomplet, prevalenta
Ihepatitelor virale. irozelor si cancerelor
[hepatice asociate
Ihepatitelor virale;
[mortalitatea cirozelor si
leancerelor hepatice
lasociate hepatitelor
[virale
IM.3.3.3.2. Tmbunitairea sistemelor [MS.INSP, ANeS, 122024 14/2026 isteme i d le al fanual, de la d: il destat, [N/C iC ic ic
linformationale de suport pentru supravegherea ~[Fumnizori de servicii de Ipentru supravegherea infectiilor incidentei si prevalentei [preconizata  [Program Sanditatd
linfectiilor cu virusuri hepatice, cu asigirarea  [sanétate specifici, DSP cu virusuri hepatice care sunt  [la nivel de judet entru
lintegraii diferitelor componente informatice sau 4 Ifunctionale finceperea
linteroperabilitii diverslor solutii, dupa caz. i
[M.3.3.3.3. Dezvoltarea serviciilor integrate la -~ [MS, ME, DSP, APL, 122025 14/2030 icii integrate fumnizatela  for. UAT in care se nual, de la databugetul de stat, [N/C ic ic ic
[nivel comunitar (sociale, medicale, educative,  [Furnizori de servicii de fnivelul comunitailor locale [furnizeaza servicii [preconizatd  [bugetele locale
Ipsihologice), precum si cresterea competentelor fsanatate, ONG-uri entru reducerea incidentei  fintegrate pentru entru
ltehnice ale personalului medical acolo unde hepatitelor virale, acces prompt freducerea incidentei  [inceperea
laceasta se impune, cu prioritate a celor ce servesc| di i tratament Ihepatitelor virale, acces [ i
unitti la risc. [prompt la diagnostic si
ratament din total APL
i
M.3.3.34. Identificarca gupurilor lariscinalt M, INSP, DSP, AAPL [11/2024  [142030  |gupuri lariscinalt pentru populatic larisc inalt  fanual, de la datgbugetul de stat, [N/C ic c ic
Ipentru infectia cu virusuri hepatice si abordarea {ONG-uri linfectia cu virusuri hepatice  [identificata si abordata Jpreconizati  [ugetele locale,
Iparticularizata a acestora. identificate si abordate leorespunzator Ipentru IProgram Saniitatd
leorespunzator finceperea
M 3.3.3.5. Cresterea rolului si capaciti IMS, CNAS, Fumizori det12024 (142030 frefele teritoriale functionale  fnunr fanual, de Ia d Idestat [ejaprevizut  NIC ic NC
IFumnizorilor de servicii de santate e prini linie [servicii de sandtate, entru prevenirca, diagnosticul |functionale, nr persoane [preconizata
[pentru prevenirea, diagnosticul precoce si IAAPL, DSP, CMR, Iprecoce, tratamentul si fearora li se fumizeazi  [pentru
fasigurarea continuitatii tratamentului infectiilor cdCFR, OAMGMAMR, fmonitorizarea infectiilor cu Iservicii specifice in finceperea
Ivirusuri hepatice, conform competentelor JOBBCSSR, CPR, SPM virusuri hepatice leadrul acestor retele  fimplementarii
Ispecifice. HVB, HVO)
l0G.4. IMBUNATATIREA[0S4.1 IDA4.11. IM.4.1.1.1. Asigurarea tuturor unitailor IMS, DSP, AAPL, AMC42023 (42030 fasistenti medicali comunitari in_ fnr. UAT cu AMC/AMClanual, de la datgbugetul de stat, (75,000,000 lanual heltuieli ~ [N/C
[DISPONIBILITATII, IPROFESIONALIZAREA  [Dezvoltarea fadministrativ-teritoriale cu asistenti medicali [OAMGMAMR, ONG- [fiecare localitate, prioritarin  fla 1000 persoane reconizatd  [Program
|ACCESULUI ECHITABIL [SERVICIILOR DE tenabil {comunitari, i Juri localitaile cu pondere mare a Ipentru [Sandtate, PIDS
SINTIMPUTILLA ~ [SANATATE INTEGRATE [serviciilor de sani populatiei deservite si prioritar cu opulatici vulnerabile/ finceperea
ISERVICII DE SANATATE [LA NIVELUL lintegrate la nivelul  [ponderea grupurilor vulnerabile/defavorizate, si defavorizate fimplementarii
ISl TEHNOLOGII COMUNITATILOR atilor locale funds zul cu prezenta sanitari
IMEDICALE SIGURESI  [LOCALE i cresterea romi
[COST-EFICACE [capacitatii [M.4.1.1.2. Responsabilizarea autoritagilor [MS, DSP, AAPL. 1412023 142023 feadru normativ de reglementare  fcadru normativ de fin anul [bugetul de stat c iC ic modificarca si
linstitutionalea  [publice locale in vederea implicarii active in implicare APL in lreglementare aprobat  [preconizat al kompletarca O.U.G.
factorilor locali |organizarea si fumizarea serviciilor de sanatate forganizare/furnizare servicii de inalizarii for. 182017 sia
Irelevangi pentru  fintegrate la nivelul localitilor deservite. anitate integrate la nivel local Inormelor metodologicd
[fumnizarea acestora.
[M.4.1.1.3. Asigurarea resurselor financiare, e [MS, AAPL 12024 142029 fonduri, cladiri §i echipamente  jcuantum din bugetul  fanual, de la d: il de stat, & iC ic ic
linfrastructurd si tehnologice necesare pentru Inecesare furnizarii serviciilor de [local/persoand alocat  preconizat  [bugetele locale,
[fumnizarea serviciilor de sanéiate integrate I anitate integrate la nivelul APLfserviciilor de sandtate  [pentru [Program Saniitatd
fnivelul comunitailor. fintegrate lanivel de  finceperea
PL, APL Jadiri i arii
si tehnologie disponibila
Isi AMC angajat care
[furnizeaza servicii de
jsanditate integrate
[M.4.1.1.4. Diversificarea rolurilor si [MS, ME, INSP, 12024 14/2029 fmetodologie si curricula for AMC care delad: il de stat, 145,000,000 otal heltuieli (e
{competentelor specializate ale asistentilor IOAMGMAMR, MMsq ldisponibile pentru instruirca  fservicii pentru reconizat  [Program
medicali comunitari pentru furnizarea mai IAMC cu conpetente Inama/copil, nr AMC ~ [pentru ISaniitate, PIDS
ladecvata a servicilor pentru anumite grupuri kiiversificate, AMC cu feare furnizeaza servicii finceperca
populationale (de exermplu, copil, gravid, kompetente diversificate pentru [varstnicilor, nr AMC  fimplementarii
Arstnic, persoane cu dizabilitzi etc.). lmemmalcopil, varstic, alte leare furnizeaza servicii
opulatii vulnerabile lde sanatate populatiilor
[Vulnerabile altele decét
Jecle mentionate
IDA.4.1.2. ExtinderealM 4.1.2.1. Evaluarea refelei de medicina scolara s{MS, DSP, AAPL, CMRft4/2023 12/2024 caua de medicina scolard Inuméirul rapoartelor de  fin anul igetele locale, 2,500,000 otal heltuieli  N/C
i profe laplicarea de personal pentru IOAMGMAMR linventariati si evaluati levaluare publicate reconizat al i
lei de medicil fumnizarea i sia [finalizrii
Iscolara si lserviciilor de sanatate in unitatile de invatamant. ugetul de stat,
feonsolidarea rolului - [M.4.1.2.2. Definirea tipurilor de interventii de ~ [MS, INSP, ME, CMR, (122024 14/2024 lista interventiilor si serviciilor - fnumérul actelor fin anul ugetul de stat c ic ic fmodificarea si
lacesteia in educatia d i PotlOAMGMAMR lde sanditate din medicina scolari [normative aprobate  [preconizat al kompletarea OMS
|pentru sandtate,  [fi fumizate in unitatile de invagamant. laprobata inalizzrii Iprivind asistenta
ladoptarea Imedical din unitaile
feomportamentelor Ide invagamént
Isanditoase si
[preventie.
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[M.4.1.2.3. Definirea rolurilor Fumizorilor de  [MS, ME, INSP, SPM,  [12/2024 142024 feadru metodologic pentru fouméirul ghidurilor de  fin anul [ugetul de stat, [N/C ic ic MS pentru
lservicii de sanitate publicd si de servicii de ICMR, CMSR, lolaborarca dintre Fumizorii de [practica medicala Ipreconizat al  [Program Sanditatd laprobarea ghidului
Isamitate care pot fi fumizate in unitatile de IOAMGMAMR, CPR kervicii de asistenta medicala ~ aprobate finalizzrii
finvagamant Iprimard in cadrul unitailor de
linviitanint
[M.4.1.2.4. Asigurarea serviciilor de educatie IMS, AAPL, ONG-uri ~ [t1/2025 14/2030 icii furnizate potrivit listei - fnumérul unitatilor de nual, de la databugetul de stat, [N/C iC ic e
[pentru sandtate si preventive de medicind scolars lrevizuite a interventiilor si  finvagamént in care se  [preconizata S
Isi a accesului echitabil al elevilor la acest tip de viciilor de sanitate din [furnizeaza servicii de entru
Iservicii. medicina scolard feducatie pentru sindtate finceperea
i preventive de fimplementarii
[0S4.2. REDEFINIREA [M.4.2.1.1. Planificarea la nivel central si regional [MS, DSP, CMR, SPM, [t1/2024 14/2025 lanificarea la nivel national a  [numirul master fin anul igetul dk & e ic feadru normativ nou
IROLULUI §t d asistentei i ICMSR , INSP, INMSS, kervicilor integrate in asistenta [planurilor nationale  [preconizat al
IMBUNATATIREA tenabila nedicind de familic, ‘intr-un model [CNAS Imodicala primar realizatd  Jspecifice aprobate inalizrii
IPERFORMANTEI listributiei cu celelalte tipuri de servicii de sandtate.
SISTENTEI MEDICALE  |echitabil il 212 i [MS, CNAS, DSP, SPM,t4/2023 14/2023 zone neacoperite cu servicii de — fnuméirul zonelor fin anul [bugetul de stat, [N/C c ic c
IPRIMARE |de asistenta A icii de asistentd A |APL, INSP, ONG-uri fasistenta medicala primard Inacoperite identificate [preconizat al - [FNUASS
[primard. identificate [finalizarii
[M.4.2.1.3. Identificarea si implementarea de [MS, CNAS, SPM, 142023 142030 facces imbundtétit la servicii de — fumirul Fumizorilor de janual, de la datafFNUASS, 172,000,000 fanual cheltuieli  [modificarea si
linterventii sustenabile de atragere §i refinerea  [AAPL, CMR, lasistenta medicala primardin  fservici in zonele Ipreconizata  bugetul de stat, kompletarea HL.G.
[profesionistilor din asistenta medicala primari  [(OAGMAMMR (Erati lzonele identificate drept Ineacoperite identificate [pentru bugetele locale rivind Co-Ca, PSB si
\(medici de familie, asistenti medicali, medici ~ [G&G: OAMGMAMR) Ineacoperite finceperea fa normelor
Istomatologi, igienisti dentari), in special in mediul fimplementari Imetodologice
frural sau in zonele greu accesibile, inclusiv cu
Iparticiparea financiarsi a autoritatilor locale.
IM.4.2.1.4. Cresterea capacititii in accesarea [SPM, CMR, MS, MIPE}t4/2023 14/2024 surse de informare publicate nr. medicilor de familie i anul ic c iC iC iC
lfondurilor nerambursabile pentru dezvoltareasi [ONG-uri entru accesarea fondurilor  finstruiti cu privirela  [preconizat al
|dotarea cabinetelor medicilor de familie cu prerambursabile de citre medicii - faccesarea fondurilor [finalizarii
lechipament si tehnologi g ke familie i
[M.4.2.1.5. Pilotarea unui model de practica MS, OAMGMAMR  [t1/2024 14/2027 frumrul proiectelor pilotjanual, de la databuget de stat, 14,400,000 fanual [cheltuieli modificarea si
lindependent’ a asistenilor medicali, cu fumnizared fimplementate Ipreconizata % lcompletarea Legii .
jserviciilor esentiale de sanatate conform entru 5/2006
[competentelor acestora, pentru zonele rurale, finceperea
jate si aculi 4 Jimp lement arii
ja medicilor de familie.
IDA.4.2.2. AsigurarealM 4.2.2.1. Definirea rolului medicului de familie [MS, INSP, CMR, SPM, [t1/2024 12/2025 fservicii de coordonare a fpumiérul actelor faprobatein  bugetul de stat c e ic modificarea si
fcontinuitatii fin cadrul echipei multidisciplinare care fumizeaza{CMSR, ingrijrilor din asistenta medicald fnormative fanul preconizat kompletarca
(furnizarii serviciilor [servicii de sanitate integrate la nivelul comunitatilOAMGMAMR, [primara reglementate finalizarii achetului de servicii
\de sanditate in [MMSS, CPR (de baza in sistemul de
fasistenta medicald fasiguriri sociale de
[primar i integrarea sanditate
|verticali a acestora  [M.4.2.2.2. Stimularea formirii grupurilor [MS. INSP, CMR, SPM, [t1/2024 12/2025 fservicii de sanditate integrate  fnunmirul actelor fin anul [pugetul de stat, [N/C ic ic modificarea si
iservicillede  {functionale de practica medicals, impreundcu [OAMGMAMR ertical reglementate lnormative aprobate  [preconizat al [FNUASS kompletarca H.G.
Isaniitate furnizate in fmedicii din unitatile ambulatori si din spitale inalizzrii rivind PNS si a
lte d i de furnizarii serviciilor de sanatate, normelor tehnice, a
jasistentd medical.  |cresterea accesului in timp util la servicii de 1G. privind Co-Ca,
Isamitate si diversificarea ofertei de servicii de IPSB i a normelor
Isaniitate in asistenta medicals primara). i
IM.4.2.2.3. Diversificarea rolurilor Fumizorilor d§CMR, MS, 4/2023 14/2029 fehiduri si protocoale de practica foumérul ghidurilor si  anual, de la datgbugetul de stat, 10,000,000 otal heltuieli  fcadrul normativ nou,
lasistenta medicali primarii si cresterea adecvati S{OAMGMAMR, vedicali in asistenta medicala de 2| i i retodologi specifice
Jsustenabila a competentelor acestora, prioritar ~ (CMSR, CPR, CFR [primard extinse conform edicals aprobate; nr.  pentru
[pentru fumizarea serviciilor de sanitate care au kompetentelor medicilor de  [dhidurilor si finceperea.
|rezultat meninerea/fimbuniitdtirea starii de [familie; de i
Isanditate a populatici deservite, depistarea IReducerea trimiterilor/ Imedicalz implmentate
fprecoce, diagnosticul si tratamentul fn timp util i konsulturilor, intemarilor, i~ |(Frata G&G:
[prevenirea complicatiilor bolilor cu impact ‘pecial pentru spitalizarile  [implementate) .
Incgativ major in séndtatea publica (de exemplu, levitabile; lInstruiri conform
[finalizarea diagnosticului pentru un set definit de lehidurilor;
lafectiuni prin prescrierea investigatiilor
fcorespunztoare, initierea tratamentului pentru
fun set extins de afectiuni, prescrierea de
linvestigatii/explordri pentru monitorizarca
i pentru un set extins de afeciuni).
[M.4.2.2.4. Integrarea proceselor clinice cu [ANeS, CMR, CMSR,  [13/2025 14/2030 ftrasee clinice elaborate potrivit - [numéirul traseelor clinic l, de la d: il de stat, % ic ic feadrul normativ nou,
lasigurarea interoperabilitatii sistemelor ICFR, CPR, ntextului local Reducerea Jaborate; reconizatd  [Program Sndtat odologii specifice
linformagionale de operare. IOAMGMAMR, impilor de agteptare, a Ior. traseelor clinice  [pentru
IOBBCSSR pliciri ilorsia i Frati  [inceperea
pacientilor S&G: impl i
reducerea vizitelor ltimp de asteptare
ladministrative (de exemplu,
Iprogramarea electronici la
keonsultatii interdisciplinare si
linvestigatii paraclinice,
[M.4.2.2.5. Pilotarea furnizérii serviciilor de [MS, MAI-DSU, CNAS, [t1/2025 14/2027 [proiecte pilot implementate  projectelor pilot fin anul pugetul de stat c ic ic modificarea si
lsistenta medicala primard prin asigurarea ISPM, AAPL Iourrul fmplementate Ipreconizat al lompletarea cadrului
|continuitaii acordarii serviciilor in afara orelor de inalizarii rmativ aplicabil
[program, in cadrul unei structuri de urgena
ldedicate in incinta sau imediata apropiere a
ICPU/UPU, coordonata de medicii de familie i cul
Ipermenenta asigurats de medicii de failie din
eritoriul administrativ teritorial
lacoperit/activitate in regim de gard efectuati in
feadrul CPUMUPUserviciu de ambulantd pentru
Jactivitatea de triaj si pentru asistarea urgentelor
i i /medici de familie)
IDA.4.2.3. AsigurarealM 4.2.3.1. Tmbunttairea (Frat G&G: IMS, CNAS, CMR, 42023 (22004 [pachetul de servicii de bazain  [numdrul actelor fin anul FNUASS INC c ic [modificarea si
itatiisi i d ISPM, OAMGMAMR lsistenta medicals primara extingnormative aprobate  [preconizat al lompletarca H.G.
medicala [finalizrii rivind PSB, Co-Cassil
Iserviciilor de [primara astfel incit sa permitd extinderea fa normelor
lasistent medicali  activitatii Fumizorilor, pentru a rispunde noilor lmetodologice
Iprimari. lobiective stabilite - cresterea nunirului
{consultatiilor preventive, diversificarea serviciilor|
flrite, monitorizarea activi a pacientilor cronici,
lactivitatea in cadrul refelelor de management al
Ibolilor cronice si in cadrul grupurilor de practica
dical (d 1. exti de
llucru contractat cu casele de asiguréri de sanitate
s contractarea unui program separat de lucru
fpentru medicii angajati in cabinetele de medicina
Jfamiliei).
[M.4.2.3.2. Reducerea senmificativa (inclusiv |ANeS, CNAS, MS 142023 14/2027 feliminarea formularelor cu regim fumérul formularelor cu fanual, de la datfPNRR, \deja prevazut iC ic modificarea si
leliminarea acestora, acolo unde este posibil) a pecial di i desfiintate [preconizata kompletarea H.G.
ilizarii prescriptiilor medicale, a biletelor de [Fumnizorilor de servicii de entru [Program Sanitatq rivind PNS si a
rimitere in format tiparit i a tipizatelor pentru fsanditate finceperea frormelor tehnice, a
loentralizare sau raportare, prin utilizarea imp lementarii IH.G. privind Co-Ca,
lformatelor electronice unitare pentru prescrierea IPSB i a normelor
ltehnologilor medicale, a trimiterilor la servicii de metodologice
Isanditate clinice sau paraclinice sau a inregistrérii
fserviciilor fumizate §i a raportirii acestora.
[0S4.3. CRESTEREA IDA.4.3.1 Cresterea [M.4.3.1.1. Planificarea la nivel central si regional [MS, DSP, INMSS, 12024 14/2024 jinstrument nunir de  [inanul igetul de stat, [N/C c ic feadrul normativ nou
IPERFORMANTEI §I [capacitatii de i d serviciilor de san i [CNASINSP, INMSS, lintegrata a serviciilor i dezvol reconizat al [Py anitat entru aprobarea
IEFICIENTIZAREA lambulatorie in cadrul fintr-un model integrat cu celelalte tipuri de Ja nivel national si regional finalizzrii lanurilor de
"APACITATII DE [furnizarii serviciilor [servicii de sanatate. Idezvoltare
IDIAGNOSTIC, [de sanitate.
[TRATAMENT SI IM.4.3.1.2. Evidentierea zonelor neacoperite IMS, DSP, INMSS, 3/2024 14/2025 lanuri de acoperire cu servicii - [nunir planuri de fin anul [pugetul de stat, [N/C iC ic e
IMONITORIZARE IN fadecvat cu servicii ambulatori [CNAS, CMR, CMSR, fambulatorii a zonelor deficitare facoperire cu servic preconizat al - [FNUASS
{AMBULATORIU lanurilor de acoperire optimé cu acest tip de  |CFR, OAMGAMAR (disponibile nbulatorii a zonelor  [finalizarii
Kervici. \(Frati G&G ldeficitare lansate pentru
JOAMGMAMR) i
IM.4.3.1.3. Analiza 5i monitorizarea continuaa ~ [MS, ANeS, CNAS, 4/2023 14/2030 jinstrument de analiza si numéar d wal, de la d: i destat, [NIC iC (s jcadrul normativ nou,
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lserviciilor de samtate spitalicesti ce pot fi [Fumnizori de servicii de de  fomalizasi reconizati  [FNUASS, retodologii specifice
fumizate in afara spitalului si integrarea acestora [sanditate, INMSS, kanitate care ot fi fumizate in Jserviciilor spitalicesti ce [pentru %
fin ambulatoriu sau asistenta medicals primars,  [Entitati (publice/ private) lafara spitalului Ipot fi fumizate in finceperea
lupa caz. Jeu activitate de cercetare: fambulator si AMP [implementirii
fin domeniul fimplementate
{comprehensiv al sanditzi
ublice
[M.4.3.1.4. Transferul serviciilor din spital citre [MS, CNAS, INMSS, 42023 14/2030 freducerea constanta a for. Servicii fumizate in  fanual, de la databugetul de stat, [N/C ic ic feadrul normativ nou,
fambulatoriu si fumnizarea acestora in mod integrat |ANeS, Fumnizori de isoadelor i (Eratd G&G: [preconizatda  [FNUASS fmetodologii specifice
fca si pachete de servicii ambulatorii integrate  [servici de sandtate lpot furniza in afara spitalului, ~fmbulator) Ipentru
(clinic si paraclinic). inclusiv a episoadelor de . Pacienti ambulator ~ [inceperea
kpitalizare evitabili i
IDA.4.3.2. [M.4.3.2.1. Fumizarea serviciilor ambulatorii it [MS, CNAS, DSP, 1/2026 14/2030 leresterea accesului la servicii  [numér Furnizori de fanual, de la datfFNUASS, c e ic iC
limbunizirca lmai aproape de pacient, la standarde reglementatefFumizori de servicii de Imedicale ambulatorii ervicii ambulatorii  [preconizata  bugetele locale
laccesului adeevat si - fde autoritaile competente; Isaitate, Fumizori de lacoperire locala cu entru
lechitabil al populatie Kervici conexe ervicii ambulatorii  [inceperea
jarondate la servicii i
fambulatorii. [M.4.3.2.2. Cresterea complexitétii pachetelor de [MS, CNAS, Furnizori dejt 1/2024 14/2029 [Pachete de servicii integrate fpumiér pachete de nual, de la databugeul (Frata  [deja previzut ic ic Modificarea si
Kervicii ambulatori integrate in vederea fumizarii fservicii de santate, finanjate ervicii integrate, Ipreconizata  [G&G: bugetul) leompletarea cadrului
fin timp util si in condii de cost-cfi [Fumizori (Cresterea numérului de asigurafi fnunvir asigurai care au~[pentru {de stat, ormatiy
lserviciilor de diagnostic, tratament si ICMR, CMSSR, CFR, Ibeneficiari ai serviciilor fumizatelbeneficiat de pachetele finceperea  [FNUASS laplicabilicadru
[monitorizare a bolilor. [CPR, OAMGAMAR fin ambulatoriu lintegrate, Jimp lementarii frormativ nou,
(Erata G&G: Cresterea numarului de [furnizori de servicii odologii specifice
IOAMGMAMR), [Fumizori de servicii ambulatorii ambulatorii asociati in
OBBCSSR, Kclinice/paraclinice/reabilitare)  feadrul refelelor teritoriald
lasociati in cadrul refelelor lfunctionale in vederea
eritoriale functionale [furnizzrii in regim
lintegrat a serviciilor
fambulatorii
Cresterea accesului la servicii [MS, CNAS 12024 1312024 k ila pentru de I fin anul [FNUASS, buget ic ic feadrul normativ nou,
lambulatorii prin extinderea programului de o pentru & cadru al |destat Imetodologii specifice:
lacordare a serviciilor de sandtate si prin kerviciilor ambulatorii; contracte fimplementat finalizzrii
leliminarea unor bariere administrative lindependente pentru fumizare
(de servicii ambulatorii/
pitalicesti
[M.4.3.2.4. Integrarea proceselor clinice (de [MS, ANeS, CNAS, 122025 14/2029 freducerea timpilor de asteptare, fumdr pachete de fanual, de la databugetul de stat, [N/C iC ic fmodificarea si
fexemplu, examenul clinic, investigatiile (CMR, CMSR, CFR, duplicarii consulturilor si a ervicii ambulatorii reconizata  [FNUASS, fompletarea H.G.
[paractinice, prescrierca) cu asigurarca ICPR, OAMGMAMR; pacientilor, prin  fintegrate; numr t i rivind PNS si a
linteroperabilitai sistemelor informationale de — [OBBCSSR, Furnizori de Ipachete de servicii ambulatorii [climinate; finceperca normelor tehnice, a
operare. Iservicii de séndtate fintegrate, renuntarea la tipizate, Jimp lementarii 1.G. privind Co-Ca,
lreducerea duplicarii IPSB si a normelor
konsulturilor/ investigatiilor Imetodologice
paraclinice reducerea vizitelor
ladministrative (de exemplu,
Iprogramarea clectronica la
loonsultati interdisciplinare si
linvestigatii paraclinice,
M.4.3.2.5. Tmbunéitatirea infrastructurii si a IMS, CNAS, CMR, 12024 14/2029 feresterea numérului de Fumnizori jnumér Furnizori de wal, de la databugetul de stat, [N/C iC iC i’C
laccesului echitabil si in timp util al copiilor ]~ [SPM, CMSR, CPR, de servicii ambulatorii pediatricelservicii ambulatorii  [preconizatd  [FNUASS,
lservicii de diagnostic, tratament i recuperare cu [OAMGMAMR, entru diatri Ipentru [Program Saniiatq
[prioritate pentru boli genetice, malformatii IFunizori de servicii de i a de [inceperea
fcongenitale, boli rare, afectiuni oncologice, kanitate lou servicii de diagnostic, kandtate pentru fmplementrii
lafectiuni cu impact mejor in dizabilitate (ex. ratament si recuperare pentru  [problemele de sandtate
iabet zaharat, afectiuni neuromusculare), Iproblemele de sinitate identificate
[probleme de sanditate mintal. lidentificate
[M.4.3.2.6. Pilotarea unui model de servicii IMS, MMSS, DSP, 12026 14/2029 fmodel servicii ambulatorii Inuméir regiuni in care s-a fin anul [FNUASS, c iC iC lcadrul normativ nou,
lambulatorii integrate medico-sociale pentru copii [DJASPC, Fumizori de lintegrate medico-sociale pentru_[pilotat modelul de [preconizat al  [bugetul de stat, retodologi specifice
fcu dizabilitai Iservicii de sanatate, feopii cu dizabilitati pilotat in 4 [servicii ambulatorii [finalizarii [bugetele locale,
[Furnizori de servicii fregiunii ial [Pt it at
lsociale Ipentru copii cu
ldizabilitzti
[M.4.3.2.7. Stimularea inrolarii Fumizorilor de ~ [MS, CMR; CMSR; 12024 14/2030 [Furnizori de servicii ambulatorii fnumér Fumnizori de wal, de la datgbuget destat  [deja previzut iC iC jcadrul normativ nou,
lservici ambulatori in refele teritoriale de ICFR; CPR; keare furnizeaza servicii in cadrul [servicii ambulatorii care [preconizata  [FNUASS Imetodologii specifice
management al bolilor cronice, oferirea de servicii (OAMGMAMR, clelor de boli cronice [furnizeaza servicii in ~ [pentru
fin mod integrat si imbunitatirea coordondrii [OBBCSSR, Furnizori de cadrul retelelor de boli  finceperea
fingrijirii inclusiv prin utilizarea managerului de  fservicii de santate feronice limplementrii
ke sia 3 de pacieti
[M.4.3.2.8. Pilotarea furnizrii anumitor servicii  [MS, CMR, SPM, 122026 14/2028 feadru legal de fumizare servicii - fnumér Fumizori publici [in anul ugetele c iC ic jcadrul normativ nou,
lambulatori elective in unitéile sanitare publice, [OAMGMAMR, larmbulatorii elective contra-cost. ke servicii de sandtate  preconizat al  funitiilor Imetodologii specifice
u posibilitatea alegerii profesionistului care ofersOBBCSSR, Fumizori de in unitagil publice; P 4 fumi; izarii fsanitare
jserviciile de sanatate solicitate, in baza unei plati [servicii de s: fservicii ambulatorii elective erviciilor ambulatorii
|[reglementate legal si suportate de beneficiar, [furnizate in unitatile sanitare lective, in afara normei
[precum si a posibilitatii programirii transparente ublice in afara normei de baza [de baza.a
la serviciului respectiv in sistemul electronic de Iprogramate transparent Iprofesionstilor si in
rogramtiri. lcondifiile unei
rograntii
IDA.4.3.3. [M.4.3.3.1. Preluarea furnizirii serviciilor asociate[MS, CNAS, INMSS, 122024 142029 [lista cu servicii de spitalizare  for.servicii spitalicesti  anual, de la datdFNUASS, c iC ic [modificarea i
IDi i italizrilor evitabil evolufiei  |ANeS, CMR, SPM, levitabila disponibila levitabile identificate; nr. [preconizat  bugetul de stat lcompletarea cadrului
[coordonarea facestora si transferul serviciilor de sanitate care [OAMGMAMR, ervicii spitalicesti entru ormativ aplicabil
Iserviciilor de sanatatpot fi furnizate la nivelul asistentei medicale [Fumnizori de servicii de fevitabile transferate finceperea
ferite in ambulat rimare. ate i arii
[M.4.3.3.2. Reducerea trimiterilor, intemérilor, in [MS, CMR, SPM, 12024 14/2030 luri diversificate $i competentgnumir pachet de servicii fanual, de la databugetul de stat c ic ic jcadrul normativ nou,
Ispecial pentru spitalizrile evitabile, prin IOAMGMAMR, ladecvate furnizzrii serviciilor de fambulatorii Ipreconizata  [FNUASS Imetodologii specifice
|diversificarea rolurilor Fumizorilor de servicii  [Fumnizori de servicii de andt il i [pentru
fambulatori si cresterea adecvatd si sustenabilia [sintate finceperea
fcompetentelor acestora, prioritar pentru fimplementarii
[furnizarea serviciilor de sanétate care au ca
|rezultat mentinerea/imbuniitdtirea starii de
Ianiitate a populatici deservite (de exemply,
[finalizarca diagnosticului pentru n set definit de
lfectiuni prin prescrierea investigayilor
fcorespunztoare, initierea tratamentului pentru
fun set extins de afiectiuni, prescrierea de
linvestigatii/explorari pentru monitorizarea
pentru un set extins d
[M.4.3.3.3. Reducerea senmificativa (inclusiv |ANeS, MS, CNAS 142023 14/2026 reducert arite nr for. fe fanual, de la d: il d 3 & ic ic fi
leliminarea acestora, acolo unde este posibil) a Iprescriptii digitale; nr bilete de  Jraportare si [preconizata  [FNUASS, leompletarea cadrului
lutilizzrii prescriptiilor medicale, a biletelor de rimitere in format digital feentralizatoare in format [pentru [PNRR, alte sursc fnormativ aplicabil
[trimitere in format tipdrit §i a tipizatelor pentru ligital finceperea |de finantare
{oentralizare sau raportare, prin utilizarea i arii
[formatelor electronice unitare pentru prescrierea
[tehnologiilor medicale, a trimiterilor la servicii de
Isanditate clinice sau paraclinice sau a inregistrérii
fserviciilor fumnizate §i a raportrii acestora.
[M.4.3.3.4. Utilizarea unui sistem de codificare a [MS, INSP, INMSS, 1412023 14/2027 ICD11 functional, mapare for. Fumnizori de servicii fanual, de la databugetul de stat, [20,000,000 otal heltuieli  fcadru legislativ nou
|diagnosticelor adaptat cerintelor si nevoilor |ANeS, Furnizori de idisponibila ICD11-ICPC (de santate instruiti reconizatd  [Program Sanitatq entru aprobarea
[profesionistilor din ambulatoriul de specialitate  [servicii de sanditate [pentru codificare clinica jpentru istemului de
linic, interoperabil cu alte domenii de asistenta licD 11 finceperea kodificare linica
medicals i integrat complet in sistemul de fimplementarii
i in sandtate.
M.4.3.4.1. Definirea si actualizarea continuia ~|ANeS, CMR, 12024 1412030 investigaii numér  fanual, de la d i de stat, i c ic feadru legislativ nou
nui nomenclator unic de invstigatii paraclinicc (OAMGMAMR, Iparaclinice disponibil numir ualizari reconizatd  |[Program Sndtat ppentru aprobarca
faccesului echitabil al [care s fie utilizat de citre finantatori, toti IOBBCSSR, SPM fromenclatoare investigatii fromenclatoare [pentru fromenclatorului
Ipopulatiei la servicii [Fumizorii de servicii de sanatate §i integrarea Iparaclinice linvestigatii paraclinice [inceperea
lambulatorii lacestuia in solutiile digjtale de prescriere si fimplementarii
[paracinice lraportare.
Istandardizate si IM.4.3.4.2. Definirea pachetelor de interventii ~ [MS, INSP, CMR, 42023 4/2024 hete de dr pachete de fin anul [bugetul de stat, 10,000,000 otal heltuieli  modificarea si
[performante. [preventive, inclusiv de depistare precoce si [CMSR, CFR, CPR, felaborate linterventii preventive  [preconizat al  [Program Sanitatq fompletarea H.G.
Iscreening IOAMGMAMAR (Frat3 finalizzrii [privind PNS si a
|G&G: OAMGMAMR),| normelor tehnice, a
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[OBBCSSR, SPM, [H.G. privind Co-Ca,
[Furnizori de servicii de IPSB si a normelor
Isaniitate
M.4343.F: pilotarii proiectelor care au [MS, CMR, CMSR, 12026 142030 nunYir fanual, de la d: il de stat, otal cheltuieli  Jmodificarea si
fea scop introducerea unor investigatii noi bazate [CFR, CPR, fimplementate Ipreconizata  [FNUASS, leompletarea Legii nr.
e dovezi, in pachetul de servicii de santate si [OAMGMAMAR (Erat3| entru [Program Sénitatd 5/2006, cadrul
lintegrarea inteligentei artificiale in interpretarea ~ [G&G: OAMGMAMR), finceperea [normativ nou,
linvestigatilor paraclinice imagistice. OBBCSSR, SPM, fimplementarii Imetodologii specifice:
[Fumnizori de servicii de
lsaniitate
IM.4.3.4.4. Elaborarea i monitorizarea IMS, CMR, CFR, 12024 14/2030 le de di ic §i numér de fanual, de la d: I desstat, [50,000,000 otal heltuieli  fcadru normativ pentru|
limplementirii protocoalelor de diagnosticsi  [OAMGMAMAR (Erati] investigatii reconizati i laprobarea noilor
[monitorizare, prioritar pentru afectiunile cu  |G&G: OAMGMAMR), prioritar pentru igatii [pentru finstrumente de
limpact negativ mejor in morbiditate, mortalitate [OBBCSSR, SPM, lafectiunile cu impact negativ ~ [paraclinice prioritar  finceperca lmanagement clinic
levitabil si dizabilitate, cét si a celor mai frecvent [Fumizori de servici de lmejor in morbiditate, i
Iprescrise investigatii in vederea evitdrii Isantate itabila si dizabilitate limpact negativ major in
{dublzrii/multiplicarii investigatiilor paraclinice si Imorbiditate, mortalitate
limplicit a finantarii acestora. levitabila si dizabilitate
IM.4.3.4.5. Standardizarea rezultatelor MS, CMR, 4/2023 4/2025 frezultatele principalelor [pumér investigatii fin anul [pugetul de stat  [N'C INC ic feadrul normativ nou,
linvestigatilor paraclinice i implementarca unui [OAMGMAMAR (Erata| investigai paraclinice in format [paraclinice disponibile ~ [preconizat al retodologii specifice
Isistem de fmbunittire continua a calitatii IG&G: OAMGMAMR),| fstandardizat; sistem de feu rezultat in format  [finalizarii
finvestigaiilor paraclinice efectuate. (OBBCSSR, SPM it litaii i
IFurnizori de servicii de linvestigatiilor paraclinice
Jsanditate i
IDA435. [M.4.3.5.1. Definirea conceptului de spitalizare dqMS, CNAS, CMR; SPM[t1/2024 14/2024 jcadru normativ elaborat Inr. Servicii de spitalizarefin anul ugetul de stat, [N/C INC iC fmodificarea H.G.
IDezvoltarea fzi ca serviciu de tip ambulator si a criteriilor lzi definite ca servicii  [preconizat al [FNUASS rivind Co-Ca, PSB si
[coordonata a [minime pentru incadrarea ca serviciu furnizat in fambulatorii [finalizarii fa normelor
Isectorului Ispitalizare de 7
fambulatoriu de [M.4.3.5.2. Evaluarea tipurilor si frecventei IMS, INMSS, CNAS 122024 14/2029 fraport anual de evaluare servicii. fnumér rapoarte de nual, de la databugetul de stat, (10,000,000 otal eltuieli ic
Ispitalizare de zi i [furnizarii serviciilor de spitalizare de zi si a i 7i fumizate 1l il de. preconizatd  [FNUASS
it stuia in [Furnizorilor care oferd servicii din Ispitalizare de zi entru
ofertei defi i de] lfurnizate finceperea.
[de servicii de Ispitalizare de zi. Jimp lementarii
M4 . Transferul servicilor care nu se [MS, CNAS, INMSS, 122025 142030 fservicii de spitalizare de zi fuér servicii de fanual, de la databugetul de stat, [N/C ic ic modificarea H.G.
fincadreaz in criteriile minimle pentru spitalizardCMR, SPM, Fumizori fincadrate la alte servicii kpitalizare de zi reconizata  [FNUASS Iprivind Co-Ca, PSB i
de zi in cadrul altor servicii ambulatorii sau de  |de servicii de sanitate fambulatorii sau in AMP [reincadrate la servicii cu [pentru normelor
fasistent medicala primard (clinice i paraclinice, fcomplexitate mai redusa [inceperea fmetodologice
medicale si actului medical). arii
[M.4.3.5.4. Fumnizarea serviciilor de spitalizare de[MS, AAPL, alte entitati [t1/2026 14/2030 & 4ti ambulatorii care fumér i & nual, de I c ic ic ic
fzi in structuri/facilitati/ unitati separate de fsanitare ferd servicii de spitalizare de zi fambulatorii care oferd  [preconizata  funittilor
istructurile de spitalizare continua. Jservicii de spitalizare de [pentru fsanitare
lzi finceperea
IM.4.3.5.5. Dezvoltarea segmentului de chirurgie [MS, AAPL, CNAS, 12026 14/2030 ilitagi/unitati ambulatorii care numir facilit3y i fanual, de la d: | desstat, [N/C INC INC fmodificarea H.G.
de 7i in cadrul spitalizirii de zi si integrarea  |CMR, alte entitai ferdi servicii de chirurgie de zi ~fambulatorii care ofera  [preconizata  [FNUASS rivind Co-Ca, PSB si
facestuia in continuunul ingrijirilor de sandtate  [sanitare, CMR, SPM Jservicii de chirurgie de zijpentru fa normelor
ferite in ambulator. finceperea. lmetodologice
Jimplementirii
[M.4.3.6.1. Profesionalizarea i cresterea [CMR, CFR, 12024 14/2026 leresterea nivelului de instruire si [numér personal fanual, de la dataN/C INC iC ic iC
din farmecii pentru [OAMGMAMR personalului instrui reconizata
laccesului i lfurizarea serviciilor de sandtate in cadrul lfarmacii pentru furnizarea de Ipentru
[diversificarea [farmaciilor comunitare. fservicii medicale finceperea
lserviciilor de sandtatd fimplementarii
furnizate in
(farmaciile:
munitare.
[M.4.3.6.2. Facilitarea participarii la servicii [MS. INSP, CFR, 1412024 1412030 ferestrea (Eratd G&G: cresterea) fnumir servicii fanual, de la datqFNUASS ic ic ic feadrul normativ nou,
Ipreventive a personalului din farmaciile IOAMGMAMR laccesului I servicii preventive  [preventive fumizate de-[preconizata metodologii specifice
conmunitare conform competentelor acestora. Ipersonalul farmeciilor  [pentru
leomunitare finceperea
[M.4.3.6.3. Asigurarea disponibilitatii in farmacie [MS, ANMDM, ANeS,  [1/2026 14/2027 fsoftware de suport pt frumér farmacii fin anul c c iC ic modificarea si
fa unei solutii informatice similare celei utilizate ddFumizori servicii fevidentierea interactiunilor fcomunitare care [preconizat al feompletarea normelor
iptori dofc in evidentierea i ilizeaza pt inalizarii rivind dotarile
linteractiunilor medicamentoase. levidentierea lobligatori ale
lintreractiunilor (Frata farmaciilor comunitare|
5&G: interactiunilor)
medicamentoase
[M.4.3.6.4. Consilierea pacientilor/ pacientilor ~ [MS, ANMDM, CFR, ~ [t1/2025 14/2030 IMetodologie de consiliere a foumér metodologii de  janual, de la datgBuget de stat, 50,000,000 fanual heltuieli  feadrul normativ nou,
jprivind consumul de medicamente [INSP, CMR, CPR, pacientilor referitor la consumul jconsiliere a pacientilor ~ [preconizata  [fonduri odologii specifice
[Fumnizori servicii [de medicamente Scaderea freferitor la consumul de [pentru [nerambursabile/
[farmaceutioe ssumului nejustificat de i dr  [inceperca
fantibiotice, a polipragnazici,  fintervenii consiliere  implementarii
L - " mizate pacienti
lmajore, abuzului de
Imedicamente in special
lanalgezice si psihotrope.
IM.4.3.6.5. Reducerea semmificativa (inclusiv.~ [ANeS, MS, CNAS,  [142023  [142024  |redhucere prescriptii tiparite  |nr. prescriptii digitale; ~fnual, de la datgbugetul de stat, [deja prevazut — [NIC NC Imodificarea si
feliminarea acestora, acolo unde este posibil)a  |CMR CFR, Fumizori de reconizata  [FNUASS, fompletarea H.G.
rescriptiilor medicale in format tiparit. [servicil de sanditate, Ipentru PNRR Iprivind PNS i a
[prin utilizarea formatelor clectronice unitare  [farmaceutice finceperea normelor tehnice, a
[pentru prescrierea tehnologiilor medicale si fimplementarii IH.G. privind Co-Ca,
[posibilitatea vizualizrii acestora in aplicatia IPSB si a normelor
linformatici a farmaciilor comunitare.
IDA.4.3.7. Cresterea [M.4.3.7.1. Definirea unui pachet de servicii [MS, CMSR, 42024 142030 achet de servicii preventive de [pachet de servicii fanual, de la d: il de stat, & iC ic modificarea si
ului echitabil la [preventive de sanatate orala si finantarca IOAMGMAMR, DSP, Kanatate orala pentru copii, de santate  [preconizata and leompletarea cadrului
Iservicii preventive defsustenabilé a acestuia pentru copii, clevi si [AAPL, Fumizori de klev, studenti; finantare: orala pentru copii, clevi, fpentru normativ privind
Ianditate oral. Itudeni. Kervicii stomatologice tuden i finceperea Kerviciilor de sandtate
Inuméir beneficiari ai Jimp lement arii fin unitaile de
kerviciilor preventive de finviitansint
[sanatate orala furnizate;
|buget pachet servicii
reventive sandtate orala
[M.4.3.7.2. Dezvoltarea retelei de servicii [MS, CMSR, 22024 14/2027 fnumdr retele de servicii - fanual, de la dz il de stat, otal heltuieli  modificarea si
andt 4 ofe [OAMGMAMR, ONG, ani reconizatd [Py anitat drului
lla nivelul unitagilor de invagamént cit si in unitati [DSP, AAPL, Fumizori lorala disponibile Ipentru Inormativ privind
Imobile dedicate de ctre stomatologi si igienisti [de servicii stomatologice eritorial finceperea Kervicilor de sanditate
dentari fimplementarii fin unitéile de
finviitanint
M.4.3.7.3. Fumizarea interventiilor de IMS, INSP, CMSR, DSPt1/2025 14/2030 jinterventii de promovare a pumér interventii de  fanual, de la databugetul de stat - [N/C c ic fmodificarea si
[promovare a santatii orale, monitorizarcasi  |AAPL, Fumizori de Sanéitai orale, monitorizare si  [promovare a sandtatii [preconizaté kompletarea cadrului
freducerea riscurilor asociate alimentatiei Kervici de sandtate, educere a iscului cariogen orale, monitorizare si  [pentru Inormativ privind
lcariogene, cu precadere in unittile de invagamént JONG-uri ldisponibile Ireducere a riscului finceperea viciilor de sanatate
leariogen fumizate fimplementarii in unitétile de
invigangint
[M.4.3.7.4. Dezvoltarea serviciilor de IMS, DSP, CMSR, 12024 14/2027 fservicii de stomatologie pentru - [Numir Furnizori de fanual, de la databugetul de stat, [N/C INC ic fmodificarea H.G.
Istomatologie pentru copii si adultii cu nevoi [Furnizori de servicii de copii si adultii cu nevoi speciale fservicii de stomatologie [preconizata  [FNUASS rivind Co-Ca, PSB sil
Ispeciale Ia nivelul spitalelor de copii sau adulgi, ~[sénatate, inclusiv la nivelul spitalelor de copii sau [pentru copii i adulfi cu jpentru h normelor
i apoati fi laduli disponibile nevoi speciale la nivelul finceperea Imetodologice
lasigurate sub anestezie generali si cu suport Ispitalelor de copii sau  [implementirii
Imedical integrat ladulti
IM.43.7.5. Pilotarca unui pachet deservicii ~ [MS, CMSR, asigurdtori [11/2026  [142027  [pachet de servicii preventive de foumér proiccte pilot in anul NC INC NC NG IH.G. privind
[preventive de sandtate orald pentru populatia  [privati, Fumizori de anitate orala pentru populatia_[implementate pentru  [preconizat al ladoptarea pachetului
ladult finantat preponderent din asigurri Iservicii stomatologice ladulea pilotat teritorial Ipachet de servicii finalizrii lde servicii medicale
Voluntare de sanitate. [preventive de sanéitate lpentru asigurdrile
jorali pentru populatia voluntare de sinitate
fadulta i serviciile medicale
[furnizate sub form dej
fabonament, potrivit
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bat. 351 alin. (3) din
[Legea nr. 9512006
IDA.4.3.8. M.4.3.8.1. Evaluarea capacitaii de fumizarea ~ [MS, CMR, SPM, 12024 122025 fmetodologie de evaluare oumér metodologii de  fin anul [bugetul de stat, 15,000,000 otal heltuieli — [N/C
i serviciilor lanivel national, in [Furnizorii de servicii de (disponibila, raport servicii de reconizat al  [Program Sanatatq
cunevoile d il de i feapacitaii de furnizare a [reabilitare, nunmar [finalizarii
Iserviciilor i unui status viciilor de reabilitare la nivel [rapoarte de evaluare a
lambulatorii de foptimal populatiei. ational leapacitatii de fumizare a
Ireabilitare. Jserviciilor de reabilitare
la nivel national
[M.4.3.8.2. Includerea serviciilor de reabilitare la [MS, CMR, CNAS, 14/2025 14/2030 fservicii de reabilitare incluse in - fnumér Furnizori de nual, de la databugetul de stat, [N/C iC ic nodificarea HG.
[nivelul asistentei medicale primare i conectarea [SPM, APL, societdtile pachetul de servicii de asistenta fservicii de AMP care  preconizata  bugetele locale, fprivind Co-Ca, PSB si|
lechipei de i fonale medicale, Imedicala primard llucreaza cu echipe de  pentru [FNUASS la normelor
fterapeut ocupational) cu echipa de Fumnizori de  [Fumnizorii de servicii de freabilitare ambulatorii ~ [inceperea fmetodologice
lasistenta medicala primara. lreabilitare i arii
IM.4.3.8 3. Diversificarea serviciilor de reabilitare,MS, CMR, SPM, 12025 14/2025 pachet de servicii de reabilitare [pachet de serviciide  [in anul FNUASS, INC INC ic fmodificarea H.G.
[prioritar pentru afectiunile cu potential mejor de JOAMGMAMR, lextins, diversificat pentru etul d rivind Co-Ca, PSB si
(dizabilitate. [Funizorii de servicii de lafectiunile cu potential major de ka normelor
Ireabilitare dizabilitate
[M.4.3.8.4. Extinderea serviciilor de reabilitare  [MS, CNAS, Fumizori deft 12026 14/2030 fservicii de reabilitare specializatajnr. servicii de reabilitare fanual, de la datdFNUASS, c iC ic nodificarea HG.
Ispecializate ambulatorii oferite precoce post  fservicil de sandtate i eveniment i i [preconizata  [pugetul de stat, [privind Co-Ca, PSB si
leveniment acut (de exerplu, accidente vasculare: fambulatorii lacut in ambulator Iprecoce post eveniment [pentru ugstele la normelor
|cerebrale, infarct miocardic acut, pacienti critici, facut in ambulator; finceperea junitagilor fmetodologice
Idupa interventii chirurgicale/ortopedice majore, Inr. pacienti cu implementrii - janitare
ost COVID 19, traume, arsuri severe etc.).
[beneficiat de servicii de
Ireabilitare specializate
foferite precoce post
veniment acut in
mbulator
[0S4.4. DIMENSIONAREA [DA4.4.1. Crearea  [M.4.4.1.1. | vtagirea planificirii si INMSS, CNAS, 1412023 14/2023 forup de [erup d fin anul igetul d c iC ic rdin de ministru
JADECVATA, lcadrului strategic de [serviciilor spitalicesti prin infiinarea lanivel ~ |ANDIS Ifunctionala de planificare, lfunctionala de Ipreconizat al
[CONSOLIDAREA, [dezvoltare, ntral a grupului de lucrw/comisiei functionale de| gani; izarela  [planificare, org inalizarii
“OORDONAREA §I i [planificare, i lanivel Inivel national a infrastructurii si jmonitorizare la nivel
IDEZVOLTAREA Ireabilitare a Inational a infrastructurii i servicilor spitalicesti Kervicilor spitalicesti infiingata |national a infrastructurii
ISECTORULUI Istructurilor i a integrarii acestora cu sectoarele pre si post i serviciilor spitalicesti
SPITALICESC PENTRU  [spitalicesti, care sa  [spital. [functionala
INGRUIRI ACUTE IN ictibili 4.4.1.2. Crearea si pil diferitels IMS, INMSS, CMR, 12025 14/2030 laget numr isme de fanual, de la d: il de stat, otal heltuieli — [N/C
[VEDEREA i de management si cliniUMF lorganizational si clinic Imanagement reconizat  [Program Sndtat
IMBUNATATIRII {dezvoltarii [pentru spitale regionale nou construite si/sau dezvoltate si pilotate pentru  forganizational si clinic ~ [pentru
IACCESULUL CALITATII  [structurilor cu paturi spitalefinstitute clinice regionale existente, pentrul kezvoltarca si consolidarca ilotate finceperca
IS PERFORMANTEI bile a nivel lidarea asistentei medicale de istentei medicale terfiare fimplementarii
ISERVICIILOR OFERITE  [judetean si regional. |varf la nivel de ingrijiri terfiare.
IPACIENTILOR LA NIVEL [M.4.4.1.3. Cresterea performantei serviciilor  [MS, INMSS, ANMCS  [t1/2025 14/2025 feadrul de clasificare a spitalelor [cadru de clasificarea  [in anul ugetul destat  [N/C INC ic lcadru normativ nou,
[LOCAL, REGIONAL I Ispitalicesti furnizate prin fmbunétatirea cadrului felaborat pitalelor aprobat si reconizat al ibrogrea OMS 1.
NATIONAL |de clasificare a spitalelor care s reflecte mai limplementat [finalizzrii 32312011
fadecvat tipurile si numirul de servicii oferite, cit
i tora.
IM.4.4.1.4. Adaptarea planului naional de paturi [MS, INMSS, DSP, 32024 142025 [plan national de paturi revizuit [numér planuri nationale [in anul bugetul de stat  [N/C ic ic Imodificarea si
isi utilizarea unor mecanisme de flexibilizarea  |AAPL, Fumnizori de (de paturi revizuite reconizat al fompletarea cadrului
lacestuia pentru a rispunde adecvat la tendintele [servicii de santate cu finalizzrii ormativ in vigoare
|demografice i epidemiologice, la ameningrile de [paturi
anitate publicd si la priorit dres
rincipalelor probleme de sanditate publica.
IDA4.4.2. [M.4.4.2.1. Organizarea structurilor spitalicesti ~ [MS, INSP, MAI-DSU,  [t4/2023 142027 [Servicii spitalicesti fumizate in fnr. Furnizori de servicii fanual, de la datqFNUASS, INC iC ic feadru legislativ privind
ital ) adap isi [INMSS, DSP, AAPL koncordantz cu modelului si ~ spitalicesti care reconizata  [bugetul de stat, lorganizarea unitétilor
ftendintelor i endintelor demografice si [funizeaza serviciile in ~ [pentru [bugetele fsanitare publice
Ipitalicesti prin  feritoriale deservite (ex servicii de urgena i i a finceperca  funitailor
frestructurarea finclusiv politraumd, servicii acute, servicii keritoriale deservite Imodelului si tendintelor fimplementarii - sanitare
Iserviciilor de sanatatefelective, servicii secundare i tertiare). [demografice si
[funizate la nivelul lepidemiologice ale arici
Ispitalelor si le d
Ireabilitarea/ [M.4.4.2.2. Elaborarea unui model sustenabil de - [MS, CMR, SPM, 112024 1412029 fmodel de transfer al ingrijirilor  fmodel de transfer al fanual, de la databugetul de stat  [25,000,000 otal [cheltuieli  cadrul normativ nou,
al ingrijirilor fumizate in spitali IOAMGMAMR, pitalicesti care pot fi fumizate [ingjirilor spitalicesti ~ [preconizata metodologii specifice
fnoi, corelatcu  foontinua pentru afectiunile care pot fi tratatein (OBBCSSR, INMSS, fin ambulatoriul de specialitate  fare pot fi fumizatein ~pentru
iul d l i i [Fumizori de servicii de felaborat fambulatoriul de finceperea
Ispitalelor existente. - monitorizarea concretd a acestuia. Isanitate pecialitate i i rii
frr. servicii spitalicesti
ftransferate in
fambulatoriul de
pecialitate;
Inr. Furnizori de servicii
pitalicesti si cuantum
[transfer servicii
pitalicesti in
fambulatoriul de
pecialitate
IDA.4.43. IM.4.4.3.1. Actualizarea curriculei de pregitire ~ [[NMSS, MS, ME 122024 14/2024 feurriculd de pregitire pentru  fnumiér curricule de fin anul [PNRR, bugetul 30,000,000 otal [cheltuieli ic
Profesionalizarea  [pentru echipa manageriala in concordanga cu fechipa manageriald a spitalului  [pregitire pentru echipa [preconizat al — [de stat
ide  |directiile d lui spitalices lactualizata Imanageriala a spitalului[finalizrii
Ispital. jactualizaté
IM.4.4.32. Asigurarea independentei IMS. DSP, AAPL. 12024 32024 adru normativ elaborat/ [proiect de lege aprobat  fin anul bugetul de stat  [N/C ic ic Imodificarea si
lmanagementului de spital si concentrarea pe modificat in concordant Ipreconizat al leompletarea Legii nr.
Incvoile de santate ale populatici din aria inalizrii 52006
lteritoriala deservita.
IM.4.4.3.3. Redefinirea rolurilor si IMS, INMSS, CMR, ~ [112025  [132025  adru metodologic pentru leadru metodologic fin anul IPNRR, bugetul deja prevazut c ic Imodificarea si
fresponsabilitatilor echipei manageriale la nivel de [DSP, AAPL, Fumizori lredefinirea rolului i Ipentru redefinirea roluluifpreconizat al  [de stat kompletarea Legii nr.
Ipital si la nivel de sectie, in vederea cresterii  [de servicii spitalicesti ilitatilor echipei i it finalizzrii 1952006 5i a normelor
Iperformantei spitalului. Imanageriale a spitalului in hipei manageriale a Imetodologice specifice|
Ivederea cresterii performantei  [spitalului in vederea
lacestuia elaborat si validat loresterii performantei
Jacestuia aprobat
[M.4.4.3.4. Definirea setului de indicatori de IMS, ANeS, INMSS, 122026 14/2027 fset de indicatori de performanta for. spitale care fin anul [PNRR, bugetul  [deja prevazut ic ic difi
Iperformanta pentru spitale/sectii care sa permita [CMR, SPM, Fumizori ldefinit si validat; metodologie defraporteaza indicatori de [preconizat al  [de stat leompletarea cadrului
laprecierea obiectivasi transparenta a activitatii - [de servicii spitalicesti mparare interspitaliceascia  [performanta raport de  [finalizarii rmativ aplicabil
lacestora si posibilitatea de comparare lindicatorilor disponibila lcomparabilitate (base-
i i line) realizat
IM.4.43.5. Revizuirea reglementarilor privind M, INMSS 12025 [132025  |Reglementiri de bund practicd  [Reglementri debund [in anul ugetul destat [NIC NC ic Imodificarea si
managementul spitalelor publice, inclusiv prin manageriali §i givemangaa  [practici manageriali si  [preconizat al kompletarea Legii nr.
[preluarea unor bune practici din mecanismul de Ipitalelor publice elaborate  Jauvernan( a spitalelor ~|finalizarii 195/2006 si a normelor
a aa intrepri publice. D
IM.4.4.3.6. Reorganizarea si flexibilizarca MS. CMR, SPM, 12025 [142026 I de [inanul [PNRR, bugetul [deja previzut ~ [NIC ic cadru normativ pentrul
[managementului sectiilor spitalicesti pentrua  [ANMCS, Fumizori de Jinic di ibile clinic [preconizat al stat faprobarea noilor
Irispunde mai adecvat nevoilor pacientilor Iservicil spitalicesti, inaliz tandarde de
Ispitalizati, interveniei echipelor multidisciplinardINMSS, Imanagement clinic
li pentru a creste calitatea serviciilor fumizate,
[M.4.4.3.7. Definirea de citre fiecare spital a unei [MS, AAPL, Fumnizori deft 112024 122025 strategie furnizare a serviciilor — for. spitale care au fin anul ugetele INC INC iC INC
Istrategii de fumizare a serviciilor spitalicesti, in ~[servicii spitalicesti, DSP, Spitalicesti, in concordantii cu  felaborat strategie reconizat al  funitailor
concordanta cu masterplanul regional de servicii [INMSS fmasterplanul regional de servicii [furnizare a serviciilor  [finalizarii fsanitare
|de sanitate pentru aria teritorial deservita. anit aria terit in
deservitd concordantd cu
Imasterplanul regional de
ervicii de sinitate
Ipentru aria teritoriala
deservita
IDA.4.4.4. StimularealM 4.4.4.1. Introducerea conceptului de valoare a [MS, ANMCS, CNAS,  [t1/2025 14/2026 neept de valoare a serviciilor - fnumér metodologii de  fin anul pugetul de stat  deja prevazut ic ic cadru normativ pentrul
f i de sanitate furnizate i MR, Fumizori de kde sanatate fumizate (spital) fanaliz a valorii asociate [preconizat al laprobarea
i cficientci fcorespunzatoare a acestuia (definitia conceptului [servicii spitalicesti kefinit 5i cuantificat; kerviciilor de sandtate  [finalizarii lmetodologiilor de
fingsijirilor de valoare - valoarea serviciilor de sanitate de analiza a valorii fanaliza
Ispitalicesti. [furnizate = calitatea serviciului fumizat/costuri). serviciilor de sanditate fumizate
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letborata
[M.4.4.4.2. Definirea setului de indicatori pentru [MS,CMR,SPM, CNAS, [t1/2026 4/2027 fset de indicatori de performanta for. spitale care fin anul [bugetul de stat  [deja previzut iC ic fmodificarea si
Imonitorizarca performantei ingrjirilor JANMCS, Fumizori de kefinit si validat; criteriide  fcontracteaza inclusiv pe [preconizat al kompletarea normelor
Ispitalicesti, separat pe categorii de spitale, si Iservicii spitalicesti incluse in feriterii a  [finalizarii fmetodologice ale Co-
fincluderea unor criterii de performanta asociate mecanismul de contractare cu S; Ca
lacestora in mecanismele de contractare a 'AS Inr. spitale care
Kerviciilor medicale spitalicesti. lraporteaza indicatori de
[performanta
[M.4.4.4.3. Pilotarea furnizrii serviciilor elective [MS, CMR, SPM, 122026 14/2028 feadru legal de fumizare servicii - fnumér Fumizori publici [in anul pugetul de stat, [N/C ic ic fmodificarea si
icale/chiruricale) in unitaile sani OAMGMAMR, pitalicesti elective contra-cost ke servicii de sandtate  [preconizat al ~pugetele leompletarea cadrului
1 posibilit 1l i Al de servicii de fin unitafil publice; p A fumi; izarii unitailor llegislativ aplicabil’
lserviciile de sanitate solcitate, in baza unei pléi [sanitate kervicii ambulatorii elective  fserviciilor spitalicesti Kanitare netodologi specifice
Ireglementate conform legii i suportate de citre [furnizate in unitatile sanitare  [elective, in afara normei
Ibencficiar si a posibilitii progranrii ublice in afara normei de baza [de baza.a
|transparente a serviciului respectiv in sistemul [programate transparent [profesionistilor si in
lelectronic de programr loondifiile unei
[programri
IDA.44.5. [M.4.4.5.1. Integrarea furnizarii serviciilor [MS. MMSS, AAPL, 122026 142030 fservicii de sandtate integrate  for. spitale care fanual, de la dataBuget de stat, c iC ic feadrul normativ nou,
Coordonarea Ipitalicesti cu alte servicii de santate fmizate ICMR, SPM, CFR, CPR, ertical reglementate lfumizeaz servicii de  [preconizatd  [FNUASS, odologii specifice
Iserviciilor post-spital p afilOAMGMAMR, kanditate integrate entru igetele
i integrarea acestora intre Fumnizorii de servicii de sindtate/servicii ~[Fumizori de servicii de Iertical fnceperea unitailor
fin conti icii sociale implicati in jsandtate, Fumizori Jimplementarii - fsanitare
fingriirilor de {de caz. lservicii conexe
Isanatate.
[M.4.4.5.2. Implementarea i monitorizarea I(CMR, SPM, 12025 14/2030 la fanual, de la d: | desstat, [N/C INC ic fmodificarea si
managementului etemérilor la nivel de spital ~ [OAMGMAMR, ANeS, Imangementul (Fraté G&G:  [lamangementul (Erat  [preconizatd  [FNUASS kompletarea H.G.
(menagementul externirilor). [Furnizori de servicii I 3&G: manag Ipentru [privind PSB si Co-Ca,
Ispitalicesti laborata; mecanism de externarilor validatasi  finceperea fa normelor
fmonitorizare a implementérii  faprobatd; limplementarii fmetodologice ale Co-
lacestuia lr. spitale care a
fimplementeaza
[managementul
extemirilor pentru
acienii proprii
(0S4.5. IMBUNATATIREAJDA 45.1. IM.4.5.1.1. Definirea structurilor de fumizarea ~[MS, INMSS, DSP, 42003 122024 [Structuri de ingrijire post-acute [Nundr de structuri e [in anul bugetul de stat, [25,000,000 otal fcheltuieli cadru normativ nou,
PROFESIONALIZAREA I |Orgnizarea si lserviciilor de ingrijire postacute (structuri JAAPL, CMR, SPM, kiefinite, Rapoarte de evaluare a fingrijire post-acute  [preconizat al ~ [Program Sandtatd Imodificarea si
IDIVERSIFICAREA Idiversificarea Ispitalicesti cu intemare prelungité/cronici, IOAMGMAMR fezabilitati, planificirii si ldefinite si reglementate; [finalizarii kompletarea actelor
ISTRUCTURILOR DE Istructurilor de Istructuri spitalicesti de reabilitare post-acutd, forganizrii structurilor de INunir rapoarte de formative de
lINGRIJIRE POST-ACUTE  fingriire post-acut. - [structuri spitalicesti de paliatie, structuri fingrijire postacutc in vederea  fevaluare a fezabilitatii, lorganizare a unitatilor
lambulatori de reabilitare, paliatie, ingrijiri la diminudiri nunirului de Iplanificarii si organizrii Kanitare
Idomicili, unitai medico-sociale), cit si evaluarcal d ital deingijire
lfezabilitzyi, planificarea si orgnizarea acestora in| juratei de spitalizare a acestora [post-acute
vederea diminudri nundirului si a duratei
iserviciilor fumizate in sectorul spitalicesc
(spitalizare acuti).
[M.4.5.1.2. Diversificarea serviciilor oferite de ~ [MS, CNAS, CMR, 12024 14/2025 [Pachet de servicii de sanatate Nr. servicii de sandtate  fin anul [FNUASS INC c ic fmodificarea si
Istructurile de ingrijire postacuti, prioritar pentru [Fumizori de servicii de i de ingrjire ilede [preconizat al lcompletarea cadrului
lafectiunile cu potential mjor de dizabilitate. ost-acuti fingriire post-acuta . finalizarii ormativ aplicabil
IPacieni internati in
Istructurile de ingrire
ost-acuti
[M.4.5.1.3. Integrarea serviciilor oferite de IMS, INMSS, CMR, 4/2025 14/2027 [Fumnizori 5i pachet de servicii denr. retele de boli cronice fanual, de la dataFNUASS |deja prevazut iC ic feadrul normativ nou,
Istructurile de ingrire post-acuti, in refelele de~ [DAMGMAMR, aniate oferite d ile d integrat servicii - [preconizata odologii specifice
[boli cronice in toate domeniile de asistenta [Fumnizori de servicii de [ingrijire post-acutd integrat in ~ [post acute; [pentru
medicala. lsanitate retelele de boli cronice Inr. Fumnizori de servicii finceperea
|de sanitate post-acute ~ [implementirii
lintegrate in refelele de
li cronice
IM.4.5.1.4. Adaptarea numérului si tipurilor de  [MS, INMSS, ANeS, 22026 14/2030 [Fumnizori si pachet de servicii defNumir de Fumizori de ~ fanual, de la databugetul de stat, - [deja previzut iC ic modificarea si
Istructuri de ingrijire postacuta la tendintele [Fumizori de servicii de fsanditate postacute adaptat ervicii de sandtate [preconizata  [bugetele locale, feompletarea cadrului
ldemografice si epidemiologice. Ianitate endin; o d entru ectele normativ privind
kepidemiologice endinfelor demografice finceperea  funitailor lorgmizarea unitailor
i epidemiologice; Pachetfimplementaii - [sanitare kanitare publice
[de servicii de sanitate
[post-acute adaptat
endintelor demografice
i epidemiologice
laprobat
IDA452. M.452.1. Definirea principalelor tipuri de ~~ [MS, INMSS, CNAS,  [142023  [22024  [Tipuri de ingrjiri cronice Tipuri de ingrjiri cronicefin anul ugetul de stat, [dejaprevizut  [N/C ic leadru normativ nou
fingrijir spitali si fie fumizatdDSP, CMR, SPM, spitalicesti definite; Raport de ~ [spitalicesti a [P nitat rivind ingrijirile
leficientizarea {ea si inggijii de medie si lungi durata si evaluarea [Fumizori de servicii levaluare a capacitzii de INuméir poarte de [finalizarii pitalicegti cronice
Istructurilor leapacitatii pentru funizarea echitabila a acestora.spitalicesti tip cronic lfurnizare a ingrijiilor cronice  fevaluare a capacitétii de
Ispitalicesti de pitalicesti lfurnizare a ingrijirilor
fingrjire post-acuta. feronice spitalicesti
IM.4.52.2. Restructurarea refelei spitalicesti S, INMSS, DSP, 42023 22024 |Pachet de ingrijiri cronice [Pachet de ingsijir cronicdin anul FNUASS, INC NC ic Imodificarea si
fpentru ingriirile cronice (sectii cronici) prin~~ |AAPL, Fumizori de Spitalicesti definit pitalicesti aprobat fbugstele kompletarea actelor
{definirea principalelor tipuri de in Iservicil spitalicesti tip funitatilor Inormutive de
Ispitalicesti necesar sa fie fumnizate ca si ic Kanitare lorganizare a unitatilor
Ispitaliziri de medie si lungii durati. fsanitare publice
[M.4.5.2.3. Definirea conceptului de spitalizare  [MS, CNAS, CMR, 1412023 14/2023 feoncept ck post-  feoncept fin anul igetul de stat, % c ic feadrul normativ nou,
|post-eveniment acut, a patologiilor pentru care s§OAMGMAMR, SPM, reniment acut definit, patologii [post-eveniment acut reconizat al - [Program Sanitatq fmetodologii specifice
lfurnizeaz aceste servicii (reabilitare specializati [Fumizori de servicii entru care se fumizeaza servicifvalidat, lista patologii  [finalizarii
fneurologica, cardiovasculard, respiratorie, Ipitalicesti de reabilitare i a 4 recuperare
fortopedicd etc.). specializati enumerate 4 2|
[M.4.5.2.4. Modemizarea refelei care fumizeaza [MS, ANDIS, INMSS, ~ [t1/2024 14/2029 d /o fanual, de la d: il de stat, |deja prevazut iC ic e
lservicii de psihiatrie institutionalizatd de lungi (MR, OAMGMAMR, de lung db [preconizata  [bugetele locale,
|durata. ICPR, SPM, AAPL, [odernizata linstitutionalizate de entru igetele
IFurnizori de servicii de funitatilor
Ipsihiatric fimplementarii fsanitare
finstitutionalizata de
llungii duratz
M.4.5.2.5. Dezvoltarea adecvatd a serviciilor IMS, ANDIS, CMR, 12024 4/2029 { d de  umar fanual, de la d: il destat, 50,000,000 fanual heltuieli  feadrul normativ nou,
leeriatrice institufionalizate la nivel teritorial.  [DAMGMAMR, SPM, lecriatric institutionalizata lde servicii de geriatric  [preconizata  [FNUASS Imetodologii specifice:
IAAPL, Fumnizori de Idefinite institutionalizata Ipentru
lservicil de geriatrie lfunctionale finceperea
IM.4.5.2.6. Dezvoltarea si asigurarea distributiei [MS, CMR, 42003 1412029 achet de servicil paliative [pachet de servicii fanual, de la d 1 de stat, fanual fcheltuieli  cadrul normativ nou,
lteritoriale uniforme a serviciilor spitalicesti de ~ [OAMGMAMR, SPM, ldefinit, Fumizori de servicii  [paliative aprobat si  [preconizatd  [bugetele locale, metodologii specifice
Ipaliatie/la nivelul fiecfirui judef si cresterea oferteil AAPL, Fumizori de aliative la nivelul fiecirui judet fimplementat; % judete ~[pentru ugtele
Ide servicii paliative pentru tofi pacientii care  [servicii paliative leare au servicii paliative finceperea  funitailor
Incoesita acest tip de ingrijiri. lfunctionale fimplementarii - fsanitare, Progran
[Sanatate
[DA4.53. [M.4.5.3.1. Definirea principalelor tipuri de MS, CMR, 12024 1412024 pachet de servicii ambulatorii de pachet de servicii fin anul igetul de stat, % ic ic feadrul normativ nou,
IDezvoltarea si fingrjiri ambulatorii necesar sa fie fumizate casi [OAMGMAMR, SPM, medic si lungf duratd definit;  fambulatorii de medie i [preconizat al ~ [Program Sndtat metodologii specifice
lextinderea fingrijri de medie si lungi durati si evaluarea  [Fumizori de servicii aport de evaluarea capacititii  |lungh durata aprobat;  [finalizarii
Istructurilor feapacitii pentru furnizarea cchitabili a acestora.fambulatorii Ipentru fumizarca serviciilor  Jouméir rapoarte de
lambulatorii de mbulatorii de medie si lngi  Jevaluarea capacitatii
fingrijire post-acuti. duratd. [pentru furnizarea
jserviciilor ambulatorii de|
Imedie si lungi durata
[M.4.5.3.2. Modernizarea si dezvoltarearetelei  [MS, CMR, SPM, 12024 14/2029 Jrefea de servicii de sanitate %o Fumnizori de servicii - fanual, de la dataBuget destat, (75,000,000 fanual cheltuieli  feadrul normativ nou,
feare furnizeaza servicii de sanditate IOAMGMAMR, CPR, mintala/ psihiatrie la nivel lde santate mintal’  [preconizata  [FNUASS, metodologii specifice
fmintala/psihiatric la nivel comunitar [APL, Fumizori de comunitar modemizata Ipsihiatric la nivel entru [Program Saniitatq
lervicii de sanitate loomunitar inclugi in retegfinceperea
lmintali/ psihiatric la implementarii
nivel comunitar, CSM
[M.4.5.3.3. Dezvoltarea adecvata a refelei de [MS. INMSS, CMR, 122024 142029 Iretea de servicii ambulatorii de - [nr. Furnizori de servicii fanual, de la datgBuget de stat, 000,000 fanual [cheltuieli  cadrul normativ nou,
lservicii ambulatorii de geriatrie la nivel teritorial. [SPM, OAMGMAMR, leeriatric modemizata lambulatorii de geriatric [preconizata  [FNUASS metodologi specifice
|AAPL, Fumizori de linclusi in rejea entru
Jservici ambulatorii de finceperea
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Jeeriatric arii
[M.4.5.3.4. Dezvoltarea accelerata si asigurarea  [MS, CMR, 4/2023 14/2029 achet de servicii paliative [pachet de servicii wal, de la databuget destat (75,000,000 fanual ltuieli  fcadrul normativ nou,
lechitabili a serviciilor ambulatorii de paliafiela  [OAMGMAMR, SPM, definit, Furnizori de servi Ipaliative aprobat 5i  [preconizata Imetodologii specifice
Inivelul fiecarui judef si cresterea ofertei de servicAAPL, Fumizori de Ipaliative la nivelul fiecdirui judef fimplementat; % judefe ~ [pentru
[paliative pentru toti pacientii care necesita acest [servicii paliative feare au servicii paliative [inceperea
tip de ingsijii. lfunctionale i
54,6, IMBUNATATIREA JDA 4.6.1. Evaluarea [M.4.6.1.1. Evaluarea nevoilor persoanclor IMS, MMSS, AAPL,  [112024 142027 il de evaluare a gradului de  |gila de evaluare a fanual, de la datgbugetul destat~ [N/C NC ic keadru normativ nou
[PROFESIONALIZAREA $ eradului de Ivarstnice (evaluarea gradului de dependentaa  [Fumizori servicii, AMP, dependent al vérstnicului  Jeradului de dependenta [preconizata entru aprobarca grilei
IDIVERSIFICAREA \dependentaa facestora pe baza unei grile comune de evaluarea [AMC (definita, planuri individuale de  fal virstnicului validata, [pentru {de evaluare a gradului
ISTRUCTURILOR DE persoanclor v i medical i socal), vicii definite, ingrjti (Frata  [numiir planuri finceperca lde dependenta al
lINGRIJIRI DE LUGA (Eratisi dezvoltarea unui |definirea planurilor individuale de servicii si 5&G: inggijiti) pe termen lung i drstnicului
3&G: LUNGA) Iistem sustenabil de |definirea necesarului de servicii de ingijire pe Incinstitutionalizate si laprobate, raport de
IDURATA(INGRUIRI LA fingriiri de lungi ~ ftermen lung I domiciliu (neinstitutionalizate) si linstitutionalizate cuantificate  evaluare a nevoii de
[DOM] UDELUNGA  [durata linstitutionalizate. fingrijri (Erata G&G:
[DURATA, CENTREDEZI neinstitutionalizate fingijii) pe termen lung
IST INGRUIRT \(la domiciliu). neinstitutionalizate si
INSTITUTIONALE DE instituti
[LUNGA DURATA) [M.4.6.1.2. Promovarea ingriirilor de lungt durataMS, MMSS, AAPL, ~ [11/2024  [142024  [persoane informate/ Inumdr campaniide  anual, de la datgbugetul de stat [N/C NC ic leadru normativ nou
lla domiiciliu (neinstitutionalizate) ca servicii  [Fumizori servicii AMP, la linformare, i
feomunitare integrate medico-sociale. lamc lfurnizarea ingijirilor de lungi ~ [a beneficiilor furnizarii [pentru
ldurata la domiciliu fingrjirilor de lungd~~ [inceperea
[(neinstitutionalizate) ca servicii [duratd la domiciliu limplementérii lungi duraté la
lcomunitare integrate medico-  {(neinstitufionalizate) ca ldomiciliu
Sociale lservicii comunitare:
integrate medico-sociale
IM.4.6.1.3. Dezvoltarea capacitatii de fumizare [a[MS, MMSS, AAPL, ~ [132024  [142027  [inggijii de lungi durata furnizatefnr. unitai 1, delad: 1 de stat, i c ic keadru normativ pentrul
Inivel local a ingriirilor de lungi durata la IFurnizori servicii AMP, in cadrul pachetului de servicii  [teritoriale incarese  [preconizata  [bugetele locale lreglementarca
domiciliu (neinstitutionalizate). |AMC munitare integrate medico-  [furnizeaza ingrijiri e Jpentru fmodalitétii de
iale llungs durat furnizate in finceperea finantare din bugetul
leadrul pachetului de e stat si bugetele
Jservicii comunitare locale
X feo-sociale;
Inr. persoane vrstnice
leare primesc ingrijri de
llungs durat funizate in
keadrul pachetului de
Jservicii comunitare
lintegrate medico-sociale
[M.4.6.1.4. Contractarea de Furnizori acreditai dgMS, MMSS, AAPL, 1412025 1412027 [Fumnizori de servicii de ingrijire [numér Fumnizori de fanual, de I: Tocale, % ic ic ic
lservicii de ingrfire de lung durata la domiciliu ~[Funizori servicii AMP, lde lung durata la domiciliu ~ servicii de ingrifirede  [preconizata  [ugetele
ls/sau dezvoltarea de noi tipuri institutionale de  [AMC iversificati si acreditati; llung? duratd la domiciliu [pentru [Fumizorilor
[Furnizori de ingriiri de lungi durata la domiciliu Kiversificati, acroditati i finceperca
\(recrutarea si salarizarea personalului calificat, ntractati fimplementarii
fetc.).
[M.4.6.1.5. Fumnizarea sustenabila de servicii de  [MS, MMSS, AAPL, 12026 14/2030 [furnizare sustenabila si foumér de Furnizori de  janual, de | locale, Vi )C ic ic
fingrjire de lungi durat la domiciliu populatiei ~[Funizori servicii AMP, lechitabili a serviciilor de ingriireservicii de ingrfire de ~ [preconizata  [pugetele
|varstnice dependente. lamMc le lungi duratz la domiciliu 3 durat la domiciliu [pentru [Fumizorilor,
Ipopulatiei vérstnice dependente [populatiei virstnice  finceperea  ffonduri europ
ldependente
[M.4.6.1.6. Asigurarea finantarii integrate. [MS, MMSS, AAPL, 42024 14/2030 iget adecvat pentru fumizarea (Cuantum buget alocat  fanual, de la d: il de stat, fanual [cheltuieli e
lsustenabile a serviciilor de ingrijii de lungi [Fumizori servicii AMP, kerviciilor de ingsjire de lungi ~ |furnizZiri serviciilor de [preconizatd  [bugetele locale
{durata. laMc ldurata la domiciliu populatici  fingrjire de lungi durata [pentru
drstnice depend la domi finceperea
[0S4.7. CRESTEREA IDA.4.7.1. Cresterea [M.4.7.1.1. Dezvoltarea capacitétii de interventie [MS, MAL-DSU, SAJ,  [t4/2023 14/2027 [protocoale de fumizare a nr.servicii de urgenta wal, de la databugetul de stat (50,000,000 fanual Ituieli iC
IPERFORMANTEI SI leapacitatii de la serviciilor care furnizeaza asistenti medicala ~ [SMURD, UPU/CPU kerviciilor de urgent prespital sifprespital §i transport  [preconizata
[EFICIENTIZAREA Iraspuns a sistemului 2 de urgen(a i transport ransport medicalizat it fumizate cf [pentru
ISISTEMULUI DE [de medicina de medicalizat.
IASISTENTA MEDICALA  [urgenta asigurat de jimp lementrii
IDE URGENTA lambulanta public;
IM.4.7.1.2. imbunattirea timpului de raspuns si [MS, MAI-DSU, SAJ, [142023  [142030  |timpi de réspuns optimizati  |ar. pacienti cu urgente  fanual, de la d 1 de stat nual [cheltuicli ~ [N/C
finterventie primard pentru pacientii critici care  [SMURD, UPU/CPU entru interventie in urgentele  majore cliroralis-au  [preconizati
Inccesita asistenta medicala de urgent intr-o mojore lfumnizat servicillede  [pentru
Iperioada de timp limitat/optim (ex. IMA, urgen(a intr-un interval finceperca
IAVC, etc,). lde timp optim i
[M.4.7.1.3/Asigurarea infrastructurii conform  [MS, MAI-DSU, SAJ,  [t1/2024 4/2027 IDistributie geografica uniformé alEvaluare cantitativia  fin anul [bugetul de stat (50,000,000 fanual heltuieli  [N/C
fnormutivelor si in functie de populatia deservita; [SMURD, UPU/CPU kerviciilor de ambulanta publica [umérurului (Frata reconizat al
f s 3&G: numdrlui) de  |finalizarii
Itatii de ambulant la
Inivel de judef i regiune
IDA 4.7.2. Cregterea [M.4.7.2.1. Implementarea unui sistem de [MS. MAI-DSU, 12024 12/2025 d fin anul [bugetul de stat (10,000,000 otal cheltuieli  eadru normativ nou
leapacitatii de loodificare unitard a interventilor fumizatela  [Fumnizori servicii de lunitarsi a interventiilor fumizate diagnostica unitaria  [preconizat al Ipentru aprobarca
[preluare si ingrijire a fnivelul CPU/UPU si utilizarii dicina de urgenta fin CPU/ UPU il mapare cu C i inffinalizZn istermului de
lurgentelor majorein jadecvate a acestuia pentru a asigura trasabilitatea [CPU/UPU lelaborat "PU/UPU §i mapare cu leodificare a
Isistemul de medicina [pacientului in diferite domenii de asistenta [CIM validat; nr. jinterventiilor din
i i spital). “PU/UPU in care [CPU/ UPU
istemul este functional
IM.4.7.2.2. Pilotarea furnizrii serviciilor de IMS, MAL-DSU, SAJ,  [t1/2024 14/2025 [Pilotarea furnizarii serviciilor de [Evaluare fin anul igetul de stat, (50,000,000 fanual heltuieli  fcadru normativ nou
lasistent medicalé primaréi prin asigurarea ISMIURD, UPU/CPU lasistenta medicali primard prin. fantitativivcalitativia  [preconizat al  [FNUASS entru aprobarea
[continuitaii acordrii serviciilor in afara orelor de [Fumnizori de servicii in fasigurarea continuittii acordarii fmodelelor de furnizare a [finalizarii oului mod de
[program, in cadrul unei structuri de urgenta lasistenta medicala kerviciilor in afara orelor e erviciilor de asistenta lfumizare a serviciilor
Idedicate in incinta sau imediata apropierea  [prinara Iprogram, in cadrul unei structurifmedicala primar prin Imedicale de urgen(
ICPU/UPU, coordonata de medicii de familie si cu fde urgent dedicate in incinta i inuitaii [furnizate de medici de
[permanenta asigurata de medicii de familie din limediata apropiere a CPU/ UPU facordsrii serviciilor in familie, precum si a
eritoriul administrativ teritorial acoperit. fafara orelor de program fmecanismelor de
fimplementare a
roiectelor pilot
[M.4.7.2.3. Implementarea la nivelul asistentei ~ [MS, MAI-DSU, SAJ, ~ [t3/2024 14/2025 d fin anul [ugetul destat  [N/C iC ic ic
lmedicale de urgent a sistemului e supraveghere [Fumnizori servicii de lavertizare timpurie definit i avertizare timpurie ~ [preconizat al
i pentru boli dicina de urgenta entru boli transmisibile ldefinit pentru boli finalizzrii
[prioritare, ameninri de sanatate publici. SMURD, CPUUPU i ari de sani priori
ublici meningzri de sinatate
Ipublica validat si
fimplementat;
for. CPU/UPU in care
distemul este functional
IDA 4.7.3. Cresterea [M.4.7.3.1 Revizuirea §i armonizarea legislatici ~ [MS, MAI-DSU, 32024 142025 |Legislatic specifica revizuitasi. [Servicii deurgenia  [in anul ugetul destat [NIC NC ic NC
si intén a fice in vederea asigurdrii deservicii medicale [Fumizori servicii de larmonizata fintegrate, fumizatein  [preconizat al
Iistemului de {de urgen( la timp si integrate [medicing urgenta impi optimi si de finalizarii
Imedicina de urgenta [SMURD, CPU/UPU, fcalitate adecvata,
ISAT alelor;
[M.4.7.3.2. Dezvoltarea de curricule de [MS, MAI-DSU, 1412023 1312024 (Curriculd de specializare/ |Asistenti medicali fin anul [bugetul de stat ic ic ic ic
Ispecializare/perfectionare a asistentilor medicali [SMP, OAMGMAMR, Iperfectionare dezvoltatasi  |specializati/ reconizat al
lin SAJ/SABIF, CPU/UPU in specialititile de  [Furnizori servicii de fimplementata. fe in finalizz
Imedicina de urgen(@/ATI Imedicing de urgen(a lde urgena
[SMURD, CPU/UPU,
[SAJ, UMF
IM.4.7.3.3. Digitalizarea sistemului de medicind  [MS, MAI-DSU, 42003 [T42025  |sistem de medicing de urgen(a  [Sisteme de informatii si [in anul bugetul de stat, [N/C c ic c
e asii il i [Fumnizori servicii de (digitalizat si integrat cu fcomunicare integrate reconizat al - [PNRR
cu cele spitalicesti medicina de urgenta, fsistemele informatice ale [finalizarii
[SMURD, CPUUPU, pitalelor
SAJ
[0S4.8. OPTIMIZAREA ~ [DA48.1. [M.4.8.1.1. Definirea mecanismelor si [MS, INSP, INMSS, 42023 122024 fin anul [bugetul de stat c ic ic feadru normativ nou
[FURNIZARII SERVICILORPrioriti de pri [Entitzi roblemelor de sanat [preconizat al [pentru aprobarea
IDE SANATATE PENTRU major anii icé leu ublic claborata Iproblemelor majore de  [finalizarii Imetodologici
IPROBLEME MAJORE DE  (de saniitate publica sifseveritate, dizabilitate, mortalitate, mortalitate  fin domeniul Jsandtate public validata |
SANATATE PUBLICA  {diminuarea levitabila, ani potentiali de viata pierduti, ani de ~ jcomprehensiv al Isi implementata
fimpactului negativ al [viata ajustati cu dizabilitate, costuri pentru — [politicilor de s
lacestora. istemul de sanatate, costuri societale, tendinte demanagementului
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Jutlizare sub/supra utilizare a serviciilor de Kerviciilor de sandtate i
Isanditate, grupuri vulnerabile vizate, nevoi ll sanatagii publice
IM.4.8.1.2. Listarea problemelor majore de IMS, INSP 42003 1212004 de sani fin anul fbugetul de stat ~ [dejaprevizut  NIC ic ic
Ianditate publica identificate prin utilizarea Ipublica listate kandtate publica Ipreconizat al
de prioritizare. rioritizate inalizrii
IM.4.8.1.3. Elaborarca i implementarca de IMS, INSP, CMR, SPM, [14/2023 (42024 lanuri nationale de actiune  fnumir planuri nagionale [pentru bugetul de stat, [NC ic ic keadru normativ nou
Iplanuri l Entiti Imultianuale pentru problemele  |de actiune multianuale ~ finceperea— [FNUASS Ipentru aprobarca
ani a d Imajore de sandtatepublica  [pentru problemele  [implementari planurilor nationale d
i prioritizate (de exemplu, Planul National de  fin domeniul dentificate si prioritizate Imajore de sandtate lactiune, modificarea i
|Combatere a Cancerului, Planul National pentru_ [comprehensiv al Ipublica identificate i kompletarea HL.G.
[Bolile Rare, lanuri Nationale de Control al [politicilor de sanitate, [prioritizate anual, de la rivind PNS, a
Bolilor ibile, Planuri lle de |data preconizatd frormelor tehnice, a
(Control al Bolilor Tr i Prioritare). Iserviciilor i 1G. privind PSB,
lal santii publice, ON ICo-Ca si a normelor
IM.4.8.1.4. Cresterea accesului la servicii de IMS, INSP, CMR, 4/2023 14/2027 ftrasee clinice elaborate si Iservicii de facilitare wal, de la databugetul de stat, (96,600,000 otal ltuieli  eadru normativ nou
Iscreeningdepistare precoce, diagnostic, IOAMGMAMR, SPM, ageri de caz fnumir lpreconizata  [FNUASS, entru aprobarea
ratament, monitorizare si paliatie prin elaborarealDSP, AAPL, Entitéfi leare fumizeaz servicii de daborate; % trasee  [pentru i Iplanurilor nationale del
Ii implementarca traseclor clinice, utilizarca  {(publiceprivate) cu keoordonare; navigatori pacienti - felinice implementate,  finceperca lactiune, modificarea i
fanagerilor de caz si pentru itate d i kare fumizeaza Iounr manageri de fimplementarii lompletarea cadrului
blemele maj anit licd i fcaz/pacienti cu anumita fnormativ aplicabil
i prioritizate. ll politicilor de sanatate, Iproblemd majori de
lmanagementului Isanatate publici
lserviciilor de sanitate si Iprioritizats; nunir
lal sanatagi publice Inavigatori pacienti/
acieni cu anumita
Iproblerd majori de
lsanatate publici
IDA482. IM.4.8.2.1. Cresterea capacitatii de diagnostic de [MS, INSP, CMR, SMP, 142023 [142029  Kepistarea precoceabolilor o teste dk delad: Idestat, [dejaprevizut  NIC ic NC
IDiminuarea efectului [laborator a bolilor transmisibile prioritaresi  [OBBCSSR, DSP, p p Iboli reconizata i
Inegativ al bolilor  fasigurarea accesului universal la diagnostic de  [Fumnizori de servicii finvestiii paraclinice de calitatdprioritare efectuate; % [pentru
sl fcalitate, i araclinice leste pozitive boli finceperea
fimpact negativ major| p: i
fin san ic [M.4.8.2.2. Consolid de [MS, INSP, ANMSC, ~ [t4/2023 142029 lle de di icsi numar fanual, de la d: il de stat, 10,000,000 fanual cheltuieli  eadru normativ nou
(TB, HIVISIDA,  asigurare a calitaii/controlului calitéii side ~ [CMR, SMP, DSP, ratament boli transmisibile ~ diagnostic si tratament  [preconizatd  [Program Sanditatd lpentru aprobarca
linfectii cu Isupervizare la nivel naional i regional a IFumnizori de servicii de pacienticu [boli entru Iprotocoalelor
itere sexual icului i i pacientilor cu boli [sanitate, entitai Iboli i rioritar finceperca
lhepatite virale) - [transmisibile prioritare. lresponsabile cu ldiagnosticati si tratati adecvat  [si monitorizate; % fimplementrii
roboratd cu 0G.3, |certificarea [pacienti care au fost
S3.3. ldiagnosticati si tratati cf
[protocoalelor pentru
[fiecare boala
il prioritar
M.4.8.2.3. fmbunéitairea/mentinerea aplicarii ~ [MS, UATM-TB, DSP, (42023 14/2029 schema DOTS implementaté la. nr. pacienti cu TB care  fanual, de la datqFNUASS, c ic ic modificarea si
labordérii terapeutice DOT pentru acoperirea  |Furnizori de servicii de Iivel national lau beneficiat de schema [preconizatd  [pugetul de stat kompletarea H.G.
ftuturor pacientilor cu TB si maximizarea Isanitate, AMC, ONG IDOTS entru rivind PNS, a
fcompliantei la tratament, mai ales la pacientii in finceperea normelor tehnice, a
jambulatoriwla domiciliu i la formele severe de Jimp lementarii H.G. privind PSB,
[boal. ‘o-Ca si a normelor
IM.4.8.2.4. Organizarea/reorganizarea refelelor ~ [MS, INSP, INMSS,  [(1/2024 (472024 1 de di ic, d fin anul IFNUASS, INC c ic [modificarea si
i d tratament si R, SPM, DSP ratament, monitorizareboli  iagnostic , tratament, [preconizat al - [bugetul de stat leompletarca Legii nr.
ladecvata a bolilor transmisibile prioritare. IFurnizori de servicii de prioritare i finalizarii 1952006, aprobarea
Iantate ldezvoltate ftransmisibile prioritare Inormelor metodologicd
lfunctionale specifice
[M.4.8.2.5. Dezvoltarea traseelor clinice ale [MS, INSP, ANeS, CMRt1/2024 142029 bolile frumir d nual, de la d: il de stat c ic ic feadru normativ nou
fpacientilor cu boli transmisibile prioritaresi  [SPM, OAMGMAMR, p bolile Ipreconizati Ipentru aprobarca
lmonitorizarea implementarii acestora. IFumizori de servicii de i pri entru raseclor clinice, dupd
Isamatate, Entitai lelaborate si finceperea keaz
lactivitate de cercetare in fnr. trasee clinice
Kdomeniul comprehensiv Imonitorizate
lal politicilor de sanatate,
lserviciilor de sandtate si
Ja santitii publice
[M.4.8.2.6. Integrarea inggijirilor acordate in [MS, INSP, CNAS, 1/2024 142029 fservicii de sanditate pentru bolile servicii de sanitate fin anul [FNUASS, c e ic [modificarea i
lasistenta medicala primar pacientilor cuboli ~[CMR, SPM, e prioritare bolile Ipreconizat al ~ bugetul de stat lompletarea HL.G.
[transmisibile prioritare. (OAMGMAMR, la nivelul AMP definite [transmisibile prioritare [finalizarii rivind PNS, a
[Fumnizori de servicii de [furnizate la nivelul AMP| normelor tehnice, a
Isanitate lreglementate IH.G. privind PSB,
ICo-Ca si a normelor
IM.4.8.2.7. Consolidarea capacitaii de IMS, CNAS, CMR, 12024 14/2029 Inr. utilizarii i de la datgFNUASS, 150,000,000 fanual heltuieli  fmodificarea si
management clinic al pacientilor cu boli ISPM, ANeS, entru consulturile ldigitale pentru reconizata  [bugetul de stat kompletarea H.G.
[transmisibile prioritare in ambulatoriu (inclusiv  [OAMGMAMR, finterdisciplinare/alte servicii de sulturile [pentru fprivind PNS, a
[prin cresterea ponderii consulturilor [Fumizori de servicii de anitate fumizate la distanta  finterdisciplinare/ finceperea normelor tehnice, a
finterdisciplinare si a serviciilor de sinatate lsdndtate entru bolile transmisibile limplementrii [H.G. privind PSB,
lfumizate la distant3). Iprioritare |Co-Ca si a normelor
[M.4.8.2.8. Asigurarea accesului constant la [MS. ANMDM, , CNAS|t1/2024 142029 ratament disponibil constant in [nr. pacienti care au fanual, de la datqFNUASS, c iC ic modificarea si
ratament adecvat pacientilor cu boli transmisibildCMR, SPM, Fumizori lonformitate cu ghidurilesi  [primit tratament adecvat preconizata  [bugetul de stat kompletarea H.G.
roritare, in concordanta cu ghidurile i lde servicii de sanatate, Iprotocoalele de tratament si  si constant pentru bolile [pentru lprivind lista
[protocoalele de tratament, statusului clinico-  [Furnizori de servicii cuboli ile prioritare  [inceperea fmedicamentelor
Ibiologic si nevoil de exermph i ftransmisibile prioritarc fimplementarii kompensate sia
[funizarea tratamentului la domiciliu). feadrului normativ
ubseevent
[M.4.8.2.9. Monitorizarea regulata a statusului  [Fumnizori de servicii de ~ [t1/2024 14/2029 pacienti cu boli transmisibile  for. pacienti cu boli fanual, de la datqFNUASS, 20,000,000 fanual heltuieli  jmodificarea si
Ieinico-biologic al pacienilor cu boli transmisibile}s3 derenta iila p reconizatd  [bugetul de stat kompletarea HL.G.
Iprioritare si a aderentei acestora la tratament. ratament keu aderenta optimila  [pentru lprivind PNS, a
ratament finceperea normelor tehnice, a
fimplementarii H.G. privind PSB,
“"o-Ca i a normelor
IDA.4.8.3. [M.4.8.3.1. Interventii de reducere a bolilor [MS. INSP, CMR, SPM, [t4/2023 1412030 freducerea poverii bolilor freducerea mortalitatii  janual, de la datdFNUASS, c e ic fi
IDiminuarea poverii - fnetransmisibile cu impact negativ major in ICFR, CPR, Inctransmisibile cu impact vitabile, mortalitatii  [preconizata  bugetul de stat, kompletarca H.G.
lasociate bolilor  |saniitatea publicé: IOAMGMAMR, hegitiv major in sénitatea  generale, a dizabilitafii  [pentru [Program Sanitatd rivind PNS. a
i | afectiuni IFurnizori de servicii de Ipublica leauzate de bolile finceperea Inormelor tehnice, a
limpact negativ mejor farterials, infarct miocardic acut, insuficients  [sandtate, Entitati i i arii IH.G. privind PSB,
lin sénatatea publici. [cardiaci); |(publice/private) cu limpact negativ major in ICo-Ca sii a normelor
| afectiuni i leoolica, factivitate d i lsanatatea publics Imetodologice
ciroza hepatic); {domeniul comprehensiv
I- afectiuni metabolice (obezitatea, diabetul fal politicilor de sanditate,
fzaharat, osteoporoza); lmanagementului
I afectiuni neurologice (accidentul vascular lserviciilor de sanitate §i
fcerebral); lal sanataii publice
| afectiuni oncologice si oncohematologice (cele
mai frecvente);
| afectiuni psihice (depresia, dementa);
| afectiuni renale (boala renals cronic);
| afectiun respiratorii (bronhopneumopatie
feronic obstructiv, astm bronsic, insuficienta
|respiratorie cronic).
[M.4.8.3.2. Implicarea activa si responsabilizarea [INSP, CMR, ANMCS, [t1/2024 1412030 iv digitale) defNr i delad: il de stat ic ic ic feadrul normativ nou,
acientilor la risc sau diagnosticati cu una sau mailFumizori de servicii de implicare, . pacienti cu i odologii specifice
lmulte din afectiunile identificate ca probleme  [sanéitate, ONG, Entitati pacientilor la risc sau Inmjore de sénitate  [pentru
wjore de sandtate publica si indtoril i \diagnosticati cuunasaumai  [publica care utilizeaza ~ finceperea
lacestora, in i lor de sandtate, i p majore de i
laderenta la interven(ii diagnostice si terapeutice, [domeniul comprehensiv anatate publica in igitale) de inplicare,
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rezultatele raportate si satisfactia referitoare la  fal politicilor de sanatate, tarii lor de pentru
iciile de sani anitate, aderenta la interventii [monitorizarea starii lor
Idiagnostice i terapeutice, Ide sanitate, aderenta la
lal santaii publice lrezultatele raportate si interventii diagnostice si
fsatisfactia referitoare la serviciilefterapeutice, rezultatele
fde sanditate acordate [raportate i satisfactia
Ireferitoare la serviciile de
jsaniitate acordate
[M.4.8.3.3. Organizarea/reorgmnizarea refelelor  [MS, INSP, CMR, 122024 14/2030 fretele teritoriale fu nurmar fanual, de la d: il de stat, INIC e ic modificarea si
eritoriale functionale de diagnostic, tratament i [Fumnizori de servicii de ldiagnostic, tratament si lfunctionale de Ipreconizata  [FNUASS, leompletarea Legii .
bolilor anitate, Entitai [monitorizare implementate  liagnostic, tratament i [pentru [Program Sanditatd 5/2006, cadrul
limpact negativ major in sandtatea publicd (ex.  [(publice/private) cu Ipentru fiecare boal Imonitorizare finceperea lnormativ nou,
lretelele de management clinic al afectiunilor acute factivitate de cercetare in isibila cu impact i P i Imetodologii specifice
fcerebrovasculare/cardiovasculare, refelele ymeniul comprehensiv negatiy major in lafectiunile
fregionale de management clinic al afectiunilor  [al politicilor de sanatate, Ipublica Inetransmisibile cu
foncologice! retelele de i limpact negativ major in
[management clinic a diabetului zaharat, refele de  [serviciilor de sanatate si Isanatatea public
lmanagement clinic ale fracturilor de fiagilitate).  fal sanditatii publicc ONG laborate i
[M.4.8.3.4. Implementarea si monitorizarea [INSP, CMR, SPM, 142023 142030 nur fanual, de la d: il de stat, [N/C ic ic feadru normativ nou
utilzrii traseelor clinice specifice pentru fiecare [Entitéti (publice/ private) Ipentru fiecare boala Ipentru bolile Ipreconizata  [FNUASS, Ipentru aprobarca
Jafectiune netransmisibili cu impact negativ mejor ou activitate de cercetare impact entru i raseelor clinice, dupa
fin sandtatea publica. fin domeniul Inegativ major in sandtatea limpact negativ major in finceperea keaz, modificarea si
{comprehensiv al ublici kandtatea public fimplementari kompletarea HL.G.
[politicilor de sanatate, felaborate si rivind PNS, a
Imanagementului implementate; % trasee normelor tehnice, a
jserviciilor de sanatate si fclinice monitorizate 1.G. privind PSB,
ll sandtatii publice “o-Ca'si a normelor
[M.4.8.3.5. Monitorizarea evaludrii regulate si ~ [MS, INSP, CMR, SPM, [t1/2024 14/2030 iscuri individuale pentru bolile [nr. pacienti care nual, de la databugetul de stat c ic ic i
fadecvate a riscului individual pentru bolile [Fumnizori de servicii de i impact fici i i feompletarea
Inctransmisibile cu impact negativ major in lasistenta primara egativ major in sénatatea lpreventive de Ipentru instrumentelor de
Isamitatea publicéi la nivelul asistentei medicale ublics si riscurilor finceperea Imanagement clinic
[primare, prin utilizarea unor instrumente ladecvat la nivelul AMP i Ipentru fiecare arie
Istandardizate si inregistrarea rezultatelor in Inctransmisibile cu crapeutica
[registrul electronic specific. limpact negativ major in
kanditatea publicélista
IMF
IM.4.8.3.6. Coordonarea interventiilor preventive [MS, INSP, CMR, SPM, 142023 [t422030 [interventii preventive Inr. pacient cirora li s-aufanual, de la datFNUASS, 150,000,000 fanual fcheltuieli  modificarea si
fcomune pentru bolile netransmisibile cu impact [OAMGMAMR, koordonate, interveni de [furnizat interven(ii  [preconizatd  [bugetul de stat lompletarea cadrului
fnegativ mejor in sanéitatea publica si cresterea  [Fumizor de servicii de Miminuarea riscului fumizate  [preventive coordonate; [pentru ormatiy aplicabil
laderentei la implementarea interventiilor de  [sandtate, AAPL, ONG konstant I pacienti i aderenti la_finceperea
Iscadere a riscului individual. [furnizarea interventiilor fimplementarii
(de diminuare a riscului
Ipentru boli
fnetransmisibile cu
limpact negativ major in
lsaniitatea publici
IM.4.8.3.7. Cresterea accesuluiin timp util si ~ [MS, INSP, DSP, CMR, [142023  [1422030  |acoperire optimé cu servicii de . pacienti carc au wal, de la datgbugetul de stat, [dcjaprevizut — [NIC c kadru normativ pentru
ldiminuarea inegalitatilor in accesarea serviciilor de{SPM, OAMGMAMR, Kcreening(depistare precoce  [participat laminimo  Jpreconizati  [FNUASS, Inoile programe de
Iscreening populational depistare precoce pentru [Fumnizori de servici de Iproblemele majore de sandtate ~ jrunda de scroening  pentru IProgram Sanitatd Kcrcening, modificarca
fbolile netransmisibile cu impact negativ major in ite, AAPL, ONG publics; timpi de asteptare  [populational/depistare  finceperea. Si completarca
Isandtatea publica, precum si monitorizarea meximali definiti [precoce; Jimplementrii feadrului normativ
impilor de asteptare pentru accesul la servicile nr. pacienti cu probleme laplicabil
|diagnostic si tratament. [majore de sanitate
Ipublica care au depasit
intervalul de timp
Imesimmal definit pentru
Idiagnostic si tratament
[M.4.8.3.8. Aplicarea standardizata a procedurilorlCMR, SPM, Fumizori ~ [t1/2024 14/2030 frr. proceduri de la datqFNUASS, c iC iC fmodificarea si
Idiagnostice bazate pe dovezi si simplificarea  |de servicii de sandtate i bolik pentru  [preconizatd  |pugetul de stat kompletarea cadrului
laccesului la diagnostic i il i Ipentru ormatiy aplicabil
negativ major in s fimpact negativ mejor in- finceperea
bublics: . - X -
Inr. pacienti care
Ibeneficiaza de proceduri
Ipentru bolile
Inetransmisibile cu
limpact negativ mejor in
anitatea publica
[M.4.8.3.9. Operationalizarea consultului in (CMR, SPM 142023 14/2030 netdologie (Frata G&G: ratd G&G: fanual, de la d: il de stat c e ic feadru normativ nou
misii multidisciplinare pentru stabilirea si i ologic) de Ipreconizata Ipentru infiintarea si
lajustarea traseului pacientului in concordanta cu Imonitorizare a utilizrii [pentru lfunctionarea comisiilor
|cele mai adecvate optiuni terapeutice pentru [multidisciplinare pentru fcomisiilor finceperea fmultidisciplinare
Istadiul de boala si preferingele acestuia pentru tabilirea si ajustarea traseului i i i
[bolile netransmisibile cu impact negativ major in acientului in concordantd cu  [stabilirea si ajustarea
Isantitatea public. cle mai adecvate opiuni raseului pacientului in
stadiul de a !
lboala si preferinfele acestuia  jadecvate opfiuni
laborata lterapeutice pentru
Istadiul de boala si
Ipreferinele acestuia
limplementatd;
for. pacienti cu boli
Inetransmisibile cu
fimpact negativ mejor in
fefectuat consult in
loomisii multidisciplinare;
[M.4.8.3.10. fmbuniitiirea accesului la interventii CMR, SPM, 1412023 1412030 (Cresterea accesului, in mod for. pacienti cu boli fanual, de la dataFNUASS, ic ic ic (e
[terapeutice adecvate in conformitate cu (OAMGMAMR, fadecvat si echitabil, la interventiifnetransmisibile cu reconizata igetul de stat
3 NMDM, CNAS, erapeutice in conformitate cu  impact negativ major in [pentru
lfectelor acestora si ajustarea acestor interventii [Fumizori de servicii de i d anii 3
fin functie de rezultatele obtinute pentru bolile ratament lacoes la interventii fimplementarii
[netransmisibile cu impact negativ major in lterapeutice in
Isanditatea publica. lconformitate cu
ratament
[M.4.8.3.11. Extinderea utilizarii serviciilorde ~ [MS, CNAS, CMR, CPR}t1/2024 14/2030 fservicii conexe si de suport Inumér si tipuri de fanual, de la datgFNUASS, 175,000,000 fanual heltuieli  jmodificarea si
Isuport (de exermplu, psihologie, nutritic ctc) pe  [DAMGMAMR, alte introduse s pentru fservicii reconizat  [bugetul de stat konpletarca H.G.
ot parcursul managementului bolii pentru bolile {ordine, Fumizori de inpact fi bolile fpentru [privind PNS, a
Inctransmisibile cu impact negativ major in lservicii de sandtate Incgativ major in sindtatea  nctransmisibile cu finceperea normelor tehnice, a
Isamitatea publici. ublici fimpact major in fimplementarii IH.G. privind PSB,
andtatea publicd; % “o-Casi anormelor
Ipacienti cu boli
netransmisibile cu
limpact negativ major in
[peneficiat de servicile
Erata G&G: serviciile)
lconexe/suport necesare
ki
[M.4.8.3.12. Extinderea utilizarii serviciilorde ~ [MS, CNAS, CMR, 4/2023 14/2030 vicii de paliatie disponibile  nr. de servicii de paliatie fanual, de la datqFNUASS deja previzut iC iC fmodificarea si
[paliatie ambulatorii pentru toate bolile cu impact [SPM, OAMGMAMR, entru toate bolile cu impact  jambulatorii pentru boli - [preconizati fompletarea H.G.
Inegativ major in séntatea publica pentru care  [Fumnizori de servicii de limpact negativ major in [pentru [privind PNS, a
Jexista recomandzii/dovezi. Isaniitate: kanditatea publics; finceperea normelor tehnice, a
Inr. pacieni cu boli cu  [implementarii [H.G. privind PSB,
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impact negativ major in [co-Casi anomelor
aniatea publica Imetodologice
Ibeneficiat de servicii de
aliatie
IM.4.8.3.13. Eficientizarea sistemului de MS. ANeS, CMR, SPM12024 142030 decaz 6 cubolicu fanual, de ladatbuget destat,  |dejaprovizut  [NIC ic leadrul normativ nou,
rogramare, informare i consiliere individuale si DAMGMAMR, entru abordarca integratéisi fimpact negativ mejor in’ [preconizatd  [FNUASS, bugst netodologii specifice
b nregistririi datelor in registrul electronic [Furnizori de servicii de lcoordonat a bolilor cu impact locale
kpecific de boals pentru managementul integrat si[sanitate Inegativ major in sanitatea nficiat (Erati G&G:  finceperea
feoordonat l cazului al pacientilor cu boli cronice ublici eneficiat) de fimplementri
decaz
IM.4.8.3.14. Dezvoltarca refelelor teritoriale e~ [MS, CMR, SPM, 1204 142030 ey onale de[Numér itoriale fanual, de la datfFNUASS,  [dejaprovizut — [NIC i leadrul normativ nou,
Kdiagnostic i tratament al pacientilor cu boli cu  [Fumizor de servici de Ifurnizare servicii pentru bolile ~ jconstituite functionale; [preconizata  [bugetul de stat netodologii specifice
fimpact negativ major in sandtatea publics; kanatate lou impact negativ major in . pacienti cuboli cu fpentru

anitatca publics; traseual  fimpact negativ major in finceperea
acientului inburitat (Erata

3&G: imbundtait); lbeneficiat de servicii de
aniitate fumizate in
keadrul regelelor teritorial
lfunctionale
[M.4.8.3.15. Testarea unor proiecte pilot de IANMDM, CNAS, 122025 14/2030 [proiecte pilot implementate  [numér proiecte pilot nual, de la datqFNUASS, c iC ic modificarea si
finantare dintr-un buget dedicat, constituit prin  |[CMR, SPM, Furnizori fimplementate; numér  preconizats  [bugetul de stat, lcompletarea Legii .
lmecanismul de partajare a riscului pentru Ide servicii de sandtate iehnologii noi introduse [pentru rtcle 512006, a HL.G.
lintroducerea tehnologiilor medicale inovative fin pachetul de finceperea [Fumizorilor rivind PNS, a
tehnologi i arii normelor tehnice
finovative pilotate
IDA.4.8.4. Cregterea [M.4.84.1. Identificarea actorilor relevantidin ~ [MS, CNSMLA, MMSS, t4/2023 12/2024 feadru normativ elaborat fcadru normativ aprobat fin anul pugetul de stat c iC ic modificarea si
fcapacitatii de |domeniul santatii mintale i actualizarea in mod [CNAS, CMR, CPR, [preconizat al feompletarea cadrului
Iraspuns adecvat I fintegrat a legislatiei specifice de sanatate mintala.[Fumizor de servicii de inalizrii ormatiy cu privire la
ajore defin scopul diminudrii poverii asociate problemelor [sénditate mintald, serviciile de sandtate
Isant i de sant intald, dezvoltarii durabile a [Furnizori servicii conexe, mintald
grate d mintala la servicii de
comunitar i a cresterii reintegriii pacientuluiin [suport AAPL, DSP,
lsocietate si a demnitaii acestuia. JONG
[M.4.8.4.2. Diminuarea variabilitatii i a IMS, CNSMLA, CMR,  [t4/2023 12/2024 fmaparea resurselor umane care  fraport mapare resurse  [in anul pugetul de stat c iC ic jcadru nomativ pentru|
linechitatilor e acces prin inventarierea resurselor{CPR, OAMGMAMR, lfurnizeaza servicii de sandtate  [umane care fumizeazd  [preconizat al kaprobarea planului de
umane care fumizeaza servicii de sanitate [Furnizori de servicii de mintal3, servicii conexe i ervicii de sanitate inalizarii mésuri pentru servicii
mintals, inclusiv servicii conexe actului medical si[sanitate mintald, ONG kervicii de suport; plan de ke sanatate mintala
lelaborarea unui plan de suri pentru dezvoltared lmdsuri elaborat
jsustenabili a acestui sector. felaborat i validat; plan
lde niisuri aprobat
[M.4.8.4.3. Cresterea capacitdii pentru fumizareaMS, CNSMLA, MMSS, [t1/2024 14/2030 fservicii de sandtate mintald [nr. pacienti care fanual, de la dataFNUASS, INC iC ic feadrul normativ nou,
jserviciilor de ate mintald la nivel comunitar (CMR, [furnizate la nivelul AMP ficiaza de i a ugetele locale, fmetodologii specifice
[prin organizarea de servicii de sinatate mintala | CPROAMGMAMR, anatate mintala in AMPlpentru i
lambulatorii cu accent pe preventie si reinsertie finceperea
lsociala si furnizarea acestora in echipe mixte de fimplementarii
Iprofesionisti (sndtate, social).
[M.4.8.4.4. Integrarea interventiilor de sanatate  |[CNSMLA, INMSS, (32024 14/2024 int i de sani intali llele d gitire, [in anul il d , [NC iC iC fmodificarea si
mintal la nivel comunitar, in curricula de ICMR, CPR, Furnizori fintegrate in curriculele de ffisele de post, preconizat al  [bugetele feomp letarea cadrului
[pregitire, fisa postului si competentele lervicii de sandtate, Ipregitire, fisele de post, lompetentele nalizaii iversitagilor de lde competene privin|
[profesionistilor in sanditate (asistenti medicali  [Fumizori de servicii kompetentele Fumizoride  [Fumizorilor de servicii medicina lfunctiile din asistenta
[comunitari, asistenti medicali, psihologi, medici ~|conexe, UMF, MS, fservicii de sanditate, Fumizori defde sanatate, Fumizorilor| fmedicala primar
Ide familic, medici psihiatri, logopezi, IOAMGMAMR icii conexe: lde servicii conexe
lkinetoterapeuti, terapeuti ocupationali etc). factualizate cu interventii
fde sandtate mintald
[M.4.8.4.5. Stimularea fumizarii interventiilor  [MS, CNAS, CNSMLA, [14/2023 14/2027 achet de interventii preventive [pachet de interventii wal, de la datdFNUASS, c iC iC fmodificarea si
[preventive de sindtate mintali cu accent pe  [INSP, CMR, CPR, lde evaluare a riscului elaborat Ipreconizata  ougetul de stz kompletarca HLG.
levaluarea riscului de probleme de sanitate mintaHOAMGMAMR, lriscului implementat; % [pentru Iprivind PSB, Co-Cassi
ladecvate vérstei (de ex., adictil, depresic, IFumnizori de servicii de Ipacienti care beneficiaza finceperca ‘normelor
Idementz). Kanditate mintals, ONG lde intervenii preventive mplementarii Imetodologice:
(de sanitate mintala de
fevaluare a riscului
IM.4.8.4.6. Promovarea interventiilor precoce de. [MS, CNAS, CNSMLA, [122024 142027 achet de interventii preventive [pachet de intervenii  fanual, de la datgFNUASS, c ic ic Imodificarca si
Ischimbare a comportamentului pentru factorii de INSP, CMR, CPR, lde schimbare a de schi @ pugetul de stat lompletarea HL.G.
si AMGMAMR, asociat entru rivind PSB, Co-Casi
[majore de sanatate mintald. [Fumnizori de servicii de friscului de a dezvolta o fasociat riscului de a finceperea fa normelor
jsanitate mintala, AMP, [problema de sanitate mintala  dezvolta o problemade [implementarii fmetodologice
JAMC, ONG felaborat andtate mintald
implementat; % pacienti
fcare beneficiaza de
linterventii preventive de
Jsanatate mintala de
fevaluare a riscului
[M.4.8.4.7. Extinderea serviciilor de sanditate [MS, CNSMLA, MMSS, [t1/2025 142029 pachet de interventii de saniitate pachet de interventii de anual, de la datafFNUASS, ic ic ic modificarea si
lmintali comunitard si psihiatrie comunitard prin [CMR, CPR, CNAS, mintala comunitara si psihiatrie [santate mintala Ipreconizata  [bugetul de stat, lompletarea HL.G.
lfacilitarea interventiilor integrate de reabilitare si [Fumizori de servicii de loomunitars care conine lcomumnitara si psihiatrie [pentru bugstele locale rivind PSB, Co-Casi
freinsertie sociala si profesional, dupa caz. Isanditate, Fumizori de interventii integrate de reabilitardcomunitard care conine finceperea ka normelor
lservicii conexe si de i reinsertie sociala laborat  [interventii integrate de  fimplementarii Imetodologice
lsuport, AAPL, ONG freabilitare §i reinsertie

ocial implementat; nr.
[pacienti cirora i s-au
[furnizat interventii
lintegrate de reabilitare si
[reinsertie social

[M.4.8.4.8. Dezvoltarea serviciilor de suport [MS, CNSMLA, CMR,  [t1/2024 14/2029 pachet de servicii de suport [pachet de serviciide  fanual, de la datgbugetul de stat iC ic ic feadrul normativ nou,
Ispecializate pentru pacientii cu afectiuni ICPR, Fumizori de kpecializate pentru pacientii cu_fsuport specializate reconizata odologii specifice
[psihiatrice gave, cu impact negativ majorin  fservicii de séndtate, fectiuni psihiatrice grave'si [pentru pacientiicu  [pentru
(dizabilitate i mortalitate, precum i pentru  [Furnizori de servicii lapartinditorii acestora elaborat  [afectiuni psihiatrice  finceperea
lapartiniitorii acestora. loonexe i de suport, lgrave si apartindtorii  fimplementrii
facestora imp lementat; %
Ipacienti cu afectiuni
Ipsihiatrice grave care
i de suport
Ispecializate; %
fapartinatori ai
Ipacientilor cu afectiuni
Ipsihiatrice gave care
i de suport
pecializate
[M.4.8.4.9. Monitorizarea tendintelor IMS, INSP, ANeS 122024 14/2030 jindicatori epidemiologici pentru [incidenta, prevalenta, nual, de la databugetul de stat c iC ic modificarea si
lepidemiologice pentru problemele majore de  [CNSMILA, DSP, Entitt] blem p biditate spitallzata, [preconizata lompletarea cadrului
Isanétate mintala si adaptarca politicilor in l(publice/ private) cu lectati, analizafi raportati;  mortalitate, dizabilitate [pentru Inormativ cu privire la
meniu in fi i olitici de sindtate mintali  [disponibila pe codurile  finceperea kerviciila (Erata G&G:
{domeniul comprehensiv dovezi de probleme i arii erviciile) de sandtate
fal politicilor de sanitate, (de: ate mintald; fmintal
Imenagementului Inumér politci publice
lserviciilor de sandtate si Ispecifice actualizate
Ja sntétii publice
IM.4.8.5.1. Definirea politicii in domeniul IMS, ANT, CMR, 42003 142023 lan strategic de dezvoltarea  [plan strategic de fin anul bugetul de stat, [N/C ic ic keadru normativ pentrul
i centrat pe dezvol IOAMGMAMR, infrastructuri refelei de ldezvoltare a Ipreconizat al ~ [POCA laprobarca planului
refelei i refelei de transplant, cresterea  [Fumizori de servicii de ransplant claborat infrastructurii retelei de [finalizarii ktrategic de dezvoltare|
Iserviciilor de faccesului la servicii de transplant in timp util,  ftransplant ransplant aprobat fa transplantului
ransplant. izarea d i cost - eficace si sigure p
[parcursul procesului de transplant §i
fimbunitairea calititii vietii pacientilor
IM.4.8.5.2. Reglementarea codului transplantului [MS, ANT, CMR, 42023 122004 |eadru legal privind transplantul [cadru legal privind fin anul bugetul de stat  [N/C ic ic laprobarea legii privind|
lla nivel de lege, elaborarea actelor normative  [Fumizori de servicii de laborat ltransplantul aprobat  [preconizat al ltransplantul
Isubsccvente si monitorizarea implementarii ransplant inalizrii

jacestuia.
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[M.4.8.5.3. Cresterea capacititii institutionalea [MS, ANT, ANeS, CMR}t1/2024 14/2027 jplan fplan fanual, de la d: il de stat, [2,000,000 fanual [cheltuieli  feadru normativ pentrul
[ Agentiei Nationale de Transplant prin asigirarea [(OAMGMAMR, ffurnizarea serviciilor si Ipentru furnizarea Ipreconizata S laprobarea planului de
Iresursclor umane specializate, stimularca [Fumizori de servicii Jmanagementul procesului de — fserviciilor si entru lresurse umane si a
financiari corespunzitoare a personalului, (transplant, Entitagi ransplant elaborat, buget [managementul finceperea finstrumentelor de
ldotarea cu tehnologie informatica i digitalizarea [responsabile cu ladeovat disponibil pentru Iprocesului de transplant fimplementarii Imanagement clinic
refelei splant, elaborarea d plant, sistem valoare
fianagement al procesului de transplant si finformational functional pentru fanuala buget disponibil
limplementarea ghidurilor si protocoalelor clinice lmanagementul procesului de  [pentru fumizarea
[pentru toate tipurile de transplant. ransplant, ghiduri i protocoale [serviciilor i
lde transplant validate Imanagementul
Iprocesului de transplant
fimplementat, sistem
linformational functional
[pentru managementul
Iprocesului de transplant|
lehiduri i protocoale de
ransplant validate
entru fumizarea
kerviciilor si
[managementul
Iprocesului de transplant
Jimplementat
[M.4.8.5.4. Afilierea Agentiei Nationale de |ANT 12024 312024 [ANT afiliat la organizatii fact de afiliere ANT fin anul [ugetul destat - [N/C iC ic iC
[Transplant la organismele internationale relevants finternationale relevante in reconizat al
fin domeniul lomeniul [finalizrii
[M.4.8.5.5. Evaluarea oportunitaii de specializareMS, ANT, CMR, 1412023 14/2023 (decizie referitoare la fumidr decizii referitoare fin anul [ugetul destat - [N/C ic ic ic
|de sine statatoare in domeniul transplantului.  [INMSS ialis it ain fla yreconizat al
jomeniul transplantului lindependenti in finalizzrii
omeniul
IM.4.8.5.6. Infiingarca unci banci nationale de~ [MS, ANT, DSP, 12024 [142027  [banca national de fesuturi cu  |banca nagionals de fin anul [bugetul de stat, [N/C INC ic leadru normativ pentrul
esuturi cu puncte de lucru regionale si asigurarea [Fumizori de servicii de lretea regionala disponibili si ~ ffesuturi cu refea reconizat al i lbanca nationali de
lrasabilitai tesuturilor prelevate si transplantate ftransplant, Entitai rasabilitate inclusa lregionala functionalz si [finalizZirii esuturi
fin conformitate cu prevederile legale. lresponsabile cu rasabilitate inclusa
feertificarea
IM.4.8.5.7. Infiinjarea unei banci nafionale de ~[MS, ANT, DSP, 12024 [142027  [banca nationala de celule umane [banca nationali de fin anul bugetul de stat, [N/C ic ic keadru normativ pentrul
lule umane si asigurarea trasabilitatii {esuturilor [Fumizori de servicii de lou refea regionalz disponibila si- ftesuturi cu refea Ipreconizat al  [Program Sanditatd Ibanca nationala de
[prelevate si transplantate in conformitate cu ~ {transplant, Entitati rasabilitate inclusi lregionalé functionala si _[finalizarii keelule umane
[prevederile legale. fresponsabile cu rasabilitate inclusi
feertificarea
[M.4.8.5.8. Cresterea performantei fumizérii [ANT, INMSS, CMR,  [t1/2024 14/2029 [Furnizori de servicii de foumér Furnizori de nual, de la databugetul de stat, (15,000,000 otal cheltuieli ic
Kerviciilor de transplant prin asigurarea forngiii [SMP, Fumizori de ransplant cu formare Servici 1 Ipreconizata S
Iprofesionale a personalului implicat pe tot lservicii de transplant a regulata, plan de ipila
[parcursul procesului de transplant, carierd disponibil, schimb de i regilat,  finceperea
limplementarea unui plan de cariera pentru boune practici intenationale  [plan de carierd aprobat, [implementrii
Iprofesionistii din domeniul transplantului si lacilitat Inurir profesionisti din
[participarea regulatd la schimburi de practici fdomeniul transplantului
lintenationale. au participat la
Ischirmb de bune practici
IDA.4.8.6. [M.4.8.6.1. Definirea politicii in domeniul bolilor [MS, INMSS, CNAS, 4/2023 12024 fplan national pentru bolile rare ~[plan national pentru  [in anul ugetul de stat, |15,000,000 otal heltuieli  fcadru normativ pentru|
limbuntzi 4 pe dezvoll i refelei [CMR, SPM, Fumizori lelaborat Ibolile rare aprobat reconizat al i laprobarea planului
de di ic, cregterea accesului la servicii de  [de servicii de sanatate [finalizarii national pentru bolile
Iistemului de ratament in timp util §i imbunatatirea calitiii  [specifice re
Isdnditate in adresarea |vietii pacientilor cu boli rare.
Ibolilor rare.
[M.4.8.6.2. Armonizarea cadrului legislativ si IMS, CNAS, Furnizori deft2/2024 12/2025 feadru legal privind fcadru legal privind fin anul igetul de stat c iC iC fmodificarea si
forganizatoric national pentru boli rare prin lservicii specifice Imanagermentul bolilor rare Imanagemmentul bolilor  [preconizat al kompletarea cadrului
limplementarea si adaptarca cadrului legislativ aborat lrare aprobat finalizrii ormativ cu incidenta
[European si prin transferul de bune practici in lasupra bolilor rare
fsistemul de sanatate roménesc.
[M.4.8.6.3. Aprobarea Planului National pentru  [MS 42023 14/2029 IPlan National pentru Bolile lanului National delad: il de stat, otal heltuieli i
[Bolile Rare 2023 - 2030 si finantarea 2023 - 2030 aprobat si finantat [Bolile Rare 2023 - 2030 |preconizata  [FNUASS fompletarea Legi nr.
foorespunztoare a obiectivelor acestuia. ladecvat fimplemetat (Frata G&Gpentru 19512006, a H.G.
fimplementat) finceperea Iprivind PNS si a
normelor tehnice:
IM.4.8.6.4. Cresterea capacittii institufionale ~ [MS, INMSS, CNAS,  [t42023  t4/2027  frefea national e profesionisti [re{ea nationali de lanual, de la databugetul de stat  [50,000,000 otal fcheltuicli ~ [NIC
fpentru managementul integrat al bolilor rare prin {CMR, SPM, Fumizori ilizeaz trasecle cl ionisti care Ipreconizata
ldezvoltarea unei refele nationale de profesionisti |de servicil specifice, entru pacientii cuboli rare  futilizeaza traseele clinicefpentru
i Jini et al [Entitai Ipentru pacientii cu boli [finalizarea
acientilor cu boli rare, inclusiv prin colaborarea [certificarca Irare functionals; % [implementari
lactiva cu centrele de referint europene pentru Ipacienti cu boli rare
[bolile rare. [beneficiari ai serviciilor
kpecifice oferite de
freteaua nationali de
Iprofesionisti pentru
[bolile rare; % pacienti cu
[boli rare care au
Ibeneficiat de expertiza
fcentrelor de referinga
entru bolile rare
IM.4.8.6.5. Cresterea performantei IMS, MMSS, MEN, ~ [142023 42027  [model de (Frata model d delad ldestat, [ejaprevizut — [NIC C Imodificarea si
Imanagementului de caz pentru bolile rare prin ~ |AAPL, DSP, Fumizori 5&G: management) de caz Frati G&G: Ipreconizati i leompletarea Legii nr.
lutilizarea abordzri interdisciplinare si lde servicii specifice i inar i ement) decaz  fpentru 1952006, a H.G.
[intersectoriale. [Entitati (publice/private) felaborat linterdisciplinar si inalizarea rivind PNS si a
cu activitate de cercetare i probat; i i [pormelor tehnice
fin domeniul nr. pacienti cu boli rare:
fcomprehensiv al leare beneficiaza de
[politicilor de sandtate, [management de caz
lmanagementului interdisciplinar si
Kerviciilor de sanatate i intersectorial
[0S:4.9. IMBUNATATIREA [DA.4.9.1. Cresterea [M.4.9.1.2. Dezvoltarea planului strategic 12024 [142024  [planificare operationala Inumérul PSI aprobate  [in anul ectul destat  [deja previzut [NIC C MS pentru
[ACCESULUI ADECVAT  [capacitdtii finstitugional al agentiei, in concordanta cu cadrul fmultianuali aprobati [preconizat al laprobarea PSI al
ILA TEHNOLOGII finstitutionalea  foperaional curopean de evaluare a tehnologiilor inalizrii NETSS
IMEDICALE SIGURE Sl Isistemului de medicale.
“OST-EFICACE levaluare a IM.4.9.1.3. Cresterea performantci agentici prin |[ANMDM, MS, ME ~ [(1/2024 {42028 a fnunirul personalului  fanual, de la d 1 de stat ke ic ic (blank)
ftchnologiilor lasigurarea cu resurse umane specializate, echipe ladeovata langajat si colaborator cu [preconizati
medicale i adaptareajmultidisciplinare cu specializiri i competente Istudii certificate in entru
tuiala cadrul  [specifice intregului proces de evaluare a leconomie sanitara ~ finceperea
p | ilor modicl | -
{de evaluare a IM.4.9.1.4. Facilitarea utilizarii unei reele extinse ANMDM, MS, ME, 12024 14/2028 a numérul wal, de la d: il destat 25,000,000 otal Ituieli (blank)
al prin formarea i IMCID fadecvata fincheiate [preconizatd
Imedicale, Imediul academic si organizatiile de cercetare din lpentru
domeniu, finceperca
[M.4.9.1.5. Masuri pentru extinderea cadrului ~ |JANMDM, MS 12024 14/2028 eapacitate administrativa wmérul gupurilor de  janual, de la datgbugetul de stat 25,000,000 otal heltuieli (blank)
linstitutional privind evaluarea tehnologiilor ladeovata levaluare exteme reconizata
fmedicale (infiinfarea grupurilor de evaluare leonstituite Ipentru
lexterne si a comitetelor de analiz). finceperea
[M.4.9.1.6. Facilitarea interconectiirii cu [ANMDM, MS 12024 142028 i fuméirul fanual, de la d: il de stat c iC ic (blank)
lorganizatiile internationale in domeniu si ladeovata finternationale in care  [preconizata
[organizatii similare din alte state in vederea [ANMDM e membrw/  [pentru
Kchimbului de bune practici. Ipartener finceperea
IDA.4.9.2. [M.4.9.2.1. Revizuirea cadrului de reglementare  [MS, ANMDM 4/2023 12/2025 fmetodologie ETM revizuita  fnumarul actelor fin anul igetul de stat (5,000,000 otal [cheltuieli MS pentru
(Consolidarea il frormative aprobate: [preconizat al fmetodologie ETM
jactual existent de  [medicamente in vederea incorpordrii unor noi inalizarii

fevaluare a

Imetode de evaluare (de exemplu, economici,

A etc., inclusiv prin utilizarea
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medicale, aplicabil  [rapoartelor elaborate in cadrul mecanismului
lmedicamentelor.  Jeuropean de cooperare in domeniu, infiintat prin
UE 2021122
IM.4.9.2.2. Actualizarea corespunzitoare a IMS, ANMDM, Entitati [t4/2023 14/2024 lcadru metodologic si procedural [numérul actelor fin anul ugetul de stat 5,000,000 otal heltuieli  jordin al ANETSS
si de lucru i a celor [ETM complet Inormative aprobate reconizat al entru aprobarea
|de depunere pentru evaluarea tehnologilor factivitate de cercetare in [finalizzrii fmetodologiilor,
Imedicale pentru medicamente i claborarea {domeniul comprehensiv Imanualclor etc.
manualului de costing pentru stabilirea prefurilor fal politicilor de sanatate,
lde referinga i icein o
domeniul santaii. lserviciilor de sanitate si
Jal saniii publice
M.4.9.2.3. Implementarea noului mecanismde ~ [MS, ANMDM, Entitai [t3/2024 14/2030 ou cadru ETM functional wmérul rapoartelor de - janual, de la databugetul de stat, [N/C c ic (blank)
levaluare a tehnologiilor medicale pentru |(publice private) cu levaluare publicate reconizata  |venituri proprii
{medicamente. factivitate de cercetare in [pentru
{domeniul comprehensiv finceperea
fl politicilor de sanatate, fimplementarii
lmenagementului
lserviciilor de sanitate si
Ja sanataii publice
IDA.4.9.3. Extinderea| 1. Elaborarea §i aprobarea cadrului de ~ [MS, ANMDM, ANeS  [t1/2024 14/2024 prevederi privind ETM non-  numirul actelor fin anul [ugetul destat  [N/C C ic fmodificarea si
i li pentru evaluarca i in legislatia i reconizat al leompletarea Legii nr.
rimard [finalizarii [95/2006 si a actelor
Imedicale Idisporitive medicale, proceduri medicale de inaltz] Inormative privind
fperformanta, aparaturd medicals, interventi de lorganizarea si
lsanatate publica, programe informatice cu scop ifunctionarea
Imedical etc.). IANMDM si
JANETSS
IM.4.9.3.2. Elaborarea metodologillor pentru ~ [MS, ANMDM, Entitai [(1/2024 (22026 feadru ETM extins Inunérul tehnologillor  fin anul bugetul de stat 15,000,000 otal fcheltuieli  |OMS pentru
levaluarea tehnologiilor medicale non- |(publice private) cu Imedicale cu reglementri [preconizat al laprobarea nolor
inclusiv cu utilizarea i Ipentru ETM finalizzrii retodologii ETM
lelaborate in cadrul mecanismului european de  domeniul comprehensiv
lcooperare in domeni, infiintat prin Regulamentulal politicilor de sanatate,
UE 2021/2282. [managementului
lerviciilor de sandtate i
lal ii publice
[M.4.9.3.3. Amendarea actelor normative [MS. CNAS, ANMDM  [t3/2024 12/2026 rezultatele ETM pentru fpumiérul actelor fin anul [bugetul de stat c e ic modificarea si
lexistente, astfel incét recomandiiile rapoartelor i Ipreconizat al kompletarea Legii .
|de evaluare a tehnologiilor medicale non- fmedicamentoase devin criteriu [finalizarii 5/2006, a HG. si
[medicamentoase s3 fie utilizate drept criteriu (de includere in PSB si PNS fpormelor tehnice
[pentru deciziile privind includerea acestora in rivind PNS, a HG. si
[practica medicali i rambursarea din fonduri normelor metodologicd
ublice. rivind Co-Ca
[M.4.9.3.4. Realizarea evaludrilor pentru IANMDM (312026 14/2030 nou cadru ETM functional Inuméirul rapoartelor de ~ [pentru [pugetul de stat, [N'C INC ic fmodificarea si
chnologiile medicale non-medicamentoase levaluare publicate anual,finceperca venituri proprii kompletarea cadrului
Iselectate i publicarea rapoartelor de evaluare kie la data preconizata  fimplementarii Inormativ care asigurd
[pentru acestea. faccesul la tehnologiile
levaluate
[0S4.10. ASIGURAREA  [DA4.10.1. IM.4.10.1.1. incurajarea dezvoltarii productiei ~ [MS, MF, ME, Consiliul [t42023 1422030 feapacitate extinsa de productie [volumul productiei  fanual, de la datgbugetul de stat  [N/C ic ic Imodificarea si
[ADECVATA CU IDezvoltarea Inationale de medicamente generice/biosimilare,  |Concurentei januale de medicamente  [preconizata fompletarea Codului
IMEDICAMENTE, iN capacitti naionale [inclusiv de ingrediente specifice, precum si de entru lfiscal, H.G. privind
"ONDITII DE i prin sprijin pentru pentru finceperea fautor de stat
IPREDICTIBILITATE SI i in capacitati Jimp lement arii
ISUSTENABILITATE ldispozitivelor lactiviti de cercetare, precum i sprijinirea
[FINANCIARA PENTRU  jmedicale. agimantului e profil
IPACIENTL, BUGETELE ~ [DA4.10.2. [M.4.10.2.1. Sinplificarea procedurilor pentru  [ANMDM 1412023 12/2024 durata de aprobare redusa numérul actelor fin anul ugetul de stat c iC iC fmodificarea si
IPUBLICE, FURNIZORI §I - |Accelerarea accesului faprobarea studiilor clinice pe teritoriul Roméniei. formative aprobate [preconizat al fcomp letarea ordinelor
[PRODUCATORI, [la terapii inovative inalizarii NMDM privind
[prin intermediul Itudiile clinice
Istudiilor clinice.  [M.4.10.2.2. Cresterea capacitatii administrative a ANMDM 42003 142005 a durata pentru fanual, de la datgbugetul de stat 25,000,000 otal [cheltuicli ~ {blank)
|Agentici Nationale a Medicamentului si konsolidat Kecizia privind o cerere [preconizatd
[Dispozitivelor Medicale in privinta validrii si lde aprobare a studiului - [pentru
fevaludirii studiilor clinice pentru medicamente de lclinic pentru finceperea
Juz uman. i i arii
IDA.4.10.3. IM.4.10.3.1. Revizuirea mecanismului de calcul al MS, Entitati 1412023 1212025 s de calcul al nurmirul nual, de la d: il desstat (10,000,000 otal ltuieli  jmodificarea si
IRevizuirea politicii  [prefurilor i d prefurilor revizuita lretrase de pepiafd  [preconizata kompletarea OMS
lde stabilire a [prescriptic medicals, astfel incit sa fie evitate  [activitate de cercetare in Ipentru Iprivind metodologia
Iprefurilor de {discontinuitatile de aprovizionare si sa fie {domeniul comprehensiv finceperea. ke calcul a prefurilor
ali i i pepiatia fal politicilor de sandtate, Jimplementirii medicamentelor
la asigura st-cficace, cu precidere a medicamentelor  [managementului
ldisponibilitatea pe  |generice si biosimilare.
[piataia
ia [M.4.10.3.2. Revizuirea i de calcul al [MS, Entitati 4/2023 1212025 ja de calcul al wnirul fanual, de la d: ldestat [dejaprevizut  [N/C iC fmodificarea si
freflecta valoarea regurilor prefurilor revizuita pret calculat potrivit. [preconizata kompletarea OMS
clinic a acestora.  [baza d e medicals, astfel incat nivelul d i lrezultatului ETM Ipentru Iprivind metodologia
lmaiimal al sa fie determinat in functic de {domeniul comprehensiv finceperea lde calcul a prefurilor
[rezultatul evaludrii tehnologiilor medicale fal politicilor de sanditate, limplementérii fmedicamentelor
Irespective. jmanagementului
lserviciilor de sanitate si
Jal santaii publice
[DA.4.10.4. M.4.10.4.1. Diversificarea mecanismelor de IMS, CNAS 42023 22025 feadru legislativ aprobat pentru - fnumdrul mecanismelor ~ fin anul [bugetul de stat  [deja prevazut c ic fmodificarea si
i it (facilit: sului la medi decizie ds fnoi facilitare a de facil al fompletarea O.U.G.
de Jud dit i inlista faccesului fa accesului aplicabile  [finalizarii for. 77/2011 sia
T rambursarea temporara Imedicamentelor MS/OCNAS nr.
i de d: le, care vor [inovative [735/976/2018
[pentru accelerarea  [fundamenta deciziea (Frati G&G: decizia) finals;
laccesulu, asigurarca.fmecanisme de plata esalonata a costului terapici,
it i [pe missura atingerii rezultatelor clinice negociate).
fimpactului bugetar M 4.10.4.2. Includerea in pachetul de servicii de [MS, CNAS, ANMDM (32024 142030 [PSBsi tehnologilor ~ fanual, de Ia datgbugetul de stat, [NIC c ic i
Jaét pentru pacienti, [bazéi a testelor diagnostice si dispozitivelor dical i i [FNUASS leompletarca, normelor|
et si pentru bugetel noile terapii fin PSB 5i PNS Ipentru ltehnice privind PNSsi
ublice, precumsi  fou decizie de intrare in Lista medicamentelor finceperea la HLG. privind PSB
ladaptarea la terapiile
i M.4.104.3. de noi de [MS,CNAS, ANMDM, 142023 (142024 feadru legislativ aprobat pentru _fnunirul mecanismelor  fin anul fbugetul de stat ~ [dejaprevizut  NIC ic modificarea si
plataa i [Entitéti (publice/ private) feontractarea si decontarea redementate de [preconizat al fompletarea O.U.G.
terapii genice, terapi celulare) si a altor terapi —[ou activitate de cercetare erapiilor i decontare [finalizarii Inr. 7772011 sia
cu impact bugetar senmificativ. fin domeniul fa terapiilor medicale IMS/OCNAS nr.
[comprehensiv al wansate [735/976/2018
fpoliticlor de sanatate,
fmanagementului
lserviciilor de sanatate si
Ja santaitii publice
[M.4.10.4.4. Dezvoltarea mecanismului de acces [MS, CNAS, ANMDM  [t4/2023 22024 feadru legislativ aprobat pentru  fnumirul actelor fin anul [bugetul de stat ic ic ic fmodificarea i
Irapid la medicamente inovative pentru afectiuni lacces rapid la medicamente [normative aprobate  [proconizat al lcompletarca Legii nr.
lerave si fird alterativii terapeutica intre linovative pentru afectiuni grave finalizzri 195/2006, norme
lautorizare §i rambursare, i fird alternativa terapeutica Imetodologice pentru
IM.4.10.4.5. Participarea Roniniei la mecanisme [MS 3/2025 14/2030 dispozitive wnrul nual, de la d: il de stat, [N/C ic ic (blank)
Ide achizifii publice comune de medicamente dicale achizigionate pr ki di Ipreconizata  [FNUASS
fimplementate la nivelul Uniunii Europene sau al roceduri comune cu alte state - [medicale achizitionate  [pentru
unor grupuri de initiativa formate din state fmembre UE [prin proceduri comune  finceperea
— | -
IM.4.10.4.6. Asigurarea predictibilitatii IMS, ANMDM 4/2023 12/2024 wmdrul anual al actualizarilor  fnumérul actualizarilor — fin anul igetul de stat  [deja prevazut iC iC MS pentru
lactualizzrilor Listei medicamentelor compensate IListei medicamentelor lprevizute in [preconizat al Imetodologie ETM
l(de exemplu, prin stabilirea unui nur fix de previzut in ETM finalizarii
factualizari anuale la date prestabilite). ETM
IM.4.10.4.7. Monitorizarea, evaluarea impactului [MS, CNAS, MF 42023 22025 fimplementarea TCB evaluata  [numrul rapoartelor de —fin anul ugetul destat  [eja previzut — [NIC ic modificarea si
kde pias, clinic 5i bugetar al taxei clawback si levaluare publicate  [preconizat al kompletarea O.U.G.
Irevizuirea cadrului normativ al acesteia in vedereal inalizarii for. 77/2011
fsolutionirii deficientelor constatate, dupi caz.
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[DA4.105. [M.4.10.5.1. Monitorizarea comportamentului de [ANeS, CNAS, CMR, 12026 42030 fcomportamentul de prescriere — |ouméinul rapoartelor de  [pentru bugetul de stat, [N/C ic ic Imodificarea si
i it i i ilare de ci ISPM i itor valuare ir inceperea FNUASS fompletarea cadrului
[practicilor de medici si de eliberare de nlicamente (Frati G&G: de eliberare de |de la data preconizati i ormativ aplicabil
Iprescrierea Imedicamente) generice in farmacii, oferirea de ketre farmacii a
Imedicamentelor, atét findrumri si recomandari pentru imbunatitirea Imedicamenmtelor (Frati G&G:
din perspectiva unor [unor deficiente constatate, inclusiv pentru Imedicamentelor) generice
biective de sani ‘ponderii medicamentelor generice si monitorizat
Ipublica, cit si pentrufbiosimilare prescrise si eliberate
ameliorarea
[peneficiilor
lterapeutice.
[DA.4.10.6. [M.4.10.6.1. Consolidarea mecanismului de IANMDM, ONG-uri 1412023 14/2030 raportarea reaciilor adverse  fnumirul anual al fanual, de la databugetul de stat (10,000,000 otal heltuieli  modificarea si
|Asigurarca lasigurare a farmacovigilentci, inclusiv prin fincurajata Ireactilor adverse reconizata leompletarca cadrului
i campanii de incurajare a raportZrii reactiilor lraportate [pentru ormativ aplicabil
Isigurantei si ladverse de catre profesionisti si pacienti. finceperea
Imedicamentelor. [M.4.10.6.2. Consolidarea sistemului national de [MS, ANMDM, OSMR |t4/2023 14/2030 fsistemul national de verificare a fnumérul incidentelor  fanual, de la datgN/C c iC ic modificarea si
verificare a medicamentelor gestionat de Imedicamentelor operational  fidentificate Ipreconizata lcompletarea cadrului
(Organizatia de Serializare a Medicamentelor din entru ormativ aplicabil
IRominia. finceperea
[M.4.10.6.3. Monitorizarea continud a |[ANMDM 4/2023 14/2030 istemul de monitorizare a foumérul sesizarilor wal, de la databugetul de stat c iC iC fmodificarea si
{disponibilitatii pe piaté a medicamentelor si a kdisponibilitatii pe piata a finregistrate Ipreconizati kompletarea cadrului
findeplinirii obligatiei de serviciu public de citre Imedicamentelor functional Ipentru ormativ aplicabil
Idetintorii de autorizatie de punere pe piata si finceperea.
|distribuitorii angro. Jimp lementdirii
[OG.5. GUVERNANTA 0S.5.1. CRESTEREA IDA.5.1.1. [M.5.1.1.1. Elaborarea Masterplanurilor RegionalgMS, INMSS 42023 14/2023 lanifi ionald la anul IPOCA, bugetul 20,000,000 otal heltuieli MS pentru
[SISTEMULUI DE [CAPACITATII DE [Dezvoltarea si |de Servicii de Sanitate. fregional a serviciilor medicale reconizat al  (de stat faprobarea MRSS
ISANATATE IGUVERNANTA A finalizzrii
IAUTORITATILOR DIN IM.5.1.1.2. Elaborarea Planului Strategic IMS, CNASINSP, 32024 142025 [plan deactiune pentruMSsi  [numdrul PST aprobate  fin anul bugetul de stat otal cheltuieli  JOMS 5i OCNAS
ISISTEMUL DE SANATAT] ‘in domeniul sandtatii, care va [INMSS, ANMDMR vor [CNAS in perioada 2025 - 2027 reconizat al entru aprobarea PSI
foperationale care  ftranspune la nivel operational Strategia Nationala facorda sprijin conform finalizarii
Idecurg din Strategia. {de Sanitate 5i vastabili structura, coninutul si  [domeniului de
IN: i de San i bugetului pe lcompetentd
023 - 2030 [programe al Ministerului Sanditzi i al Fondului
lational Unic de Asiguriri Sociale de Sanitate.
IM.S.1.1.3. Elaborarea si implementarca IMS 42023 142024 feadru de monitorizarc a fmetodologic de in anul [POCA, bugetul [deja previzut — [NIC c MS pentru
Isistemelor de monitorizare §i evaluare ale fimplementirii SNS, si MRSS  fmonitorizare aprobat  preconizat al ~ [de stat laprobarea
[Strategiei Nationale de Sanditate si inalizrii Imetodologici
[Masterplanurilor Regionale de Servicii de
st
[M.5.1.1.4. Organizarea structurii functionale ~ [MS 42023 22025 Jgup de lucru infiingat fnumir persoane alocate fin anul ic INC fanual heltuicli ~ |OMS pentru
Ipentru coordonarea irmplementrii si evaluarca reconizat al loonstituirea structurii
[Strategiei Nationale de Sanditate, precum i in [finalizarii
lmonitorizarea implementarii Masterp lanurilor
IRegionale de Servicii de Sandtate si Planului
|strategic Institugional.
IDA.5.1.2. [M.5.1.2.1. Dezvoltarea instrumentelor de IMS, SGG, MAI-DSU,  [t1/2025 14/2026 jinstrumentele de prezentare i~ [numérul actelor fin anul [ugetul de stat  [N'C INC ic fmodificarea si
anatatii ‘motivare a proiectelor de acte IMADR, MMSS, i api reconizat al fompletarea H.G. nr.
fin [rormative pentru eval obli a MMAP, ME, MEC, Suvernului includ analiza [finalizarii [43/2022
Ipublice. limpactului asupra santatii in cazul normelor ~ [MT, MDLPA limpactului asupra sanataii
in domenii
lsociale, educatie, mediu, agriculturd, siguranta
Jsanitar-veterinard, transporturi, urbanism,
lacministratie locala, managementul situatiilor de
urgent.
[M.5.1.2.2. Elaborarea si aprobarea metodologiei [MS, SGG 122025 14/2026 fmetodologie elaborata si numérul actelor fin anul igetul de stat c iC iC fmodificarea si
cu privire la promovarea sandtdtii in toate taprobati frormative aprobate: [preconizat al fompletarea H.G. nr.
[politicile publice si la evaluarea impactului inalizarii {43/2022
[politicilor publice si proiectelor de acte nomutive
lasupra sanditatii.
IM.5.1.2.3. Dezvoltarea metodologici de MS, Entitali 12024 [142025  fompartiment functional wmérl anggjatilor —~[in anul bugetul de stat  |deja previzut  [NIC ic kicja prevazut
fmonitorizare a clabordiii politicilor publice din  {(publice/private) cu infintat locat reconizat al
lte domenii sectoriale cu impact i i finalizarii
opulatici, {domeniul comprehensiy
ll politicilor de s
Imanagementului
lserviciilor de sanitate si
Ja sanataii publice
[M.5.1.2.4. Cresterea rolului profesionistilor de  [MS, Entitai 122026 4/2027 fmetodologie elaborata si fumdrul persoanelor  fin anul [bugetul destat  [2,500,000 otal heltuieli DMS de aprobare a
anitate publicd in anatatii in toate [(publi laprobata instruite reconizat al Imetodologici
liticile I actul i [finalizrii
Istérii de san i politicilor i la  |domeniul
nivel local. fal politicilor de s:
fmanagementului
lserviciilor de sanatate si
Ja santéiii publice
IDA.5.1.3. Cresterea [M.5.1.3.1. Instruirea adecvatd a resursei umane  [MS, INSP, SGG, Entita{{3/2025 (32026 [personalul implicat in elaborareafnunérul persoanelor  fin anul [PNRR, bugetul (1,000,000 otal fcheltuicli  [NIC
leapacitaii pentru  [pentru procedura de evaluarea impactului asupra |(publice’ private) cu lactelor i infe finstrui Ipreconizat al  [de stat
lefectuarea evaluarii  [sanatatii, lactivitate de cercetare in rivind evaluarea impactului finalizzrii
fimpactului asupra kdomeniul comprehensiv hsupra sanatatii
Isanéitatii populatici. lal politicilor de sanatate,
[managementului
lerviciilor de sandtate i
Ja sanitéiii publice
[M.5.1.3.2. Utilizarea de instrumentelor de IMS, SGG, Entitati 122025 14/2026 fmetodologia elaborata i frumrul modelelor fin anul [bugetul de stat c iC ic modificarea si
levaluare a impactului politicilor publice asupra  [(publice/private) cu laprobata uilizeaza cadre d i al kompletarea H.Gi. nr.
Isanditatii, bazate pe dovezi si validate. lactivitate de cercetare in levaluare intemationale lsurse inalizzrii 1361/2006
meniul comprehensiy
lal politicilor de sanatate,
managementului
Kervicilor de sanatate si
lal sanatatii publice
IDA.5.1.4. M.5.1.4.1. Infiintarea Comisiei Intreministeriale [MS, MADR, MAIDSU, 12024 12/2024 comisia infiintata for. rapoarte ale comisiei fin anul ugetul de stat c iC ic 1.G de infiinare si
IDezvoltarea d Frati G&G: de [MMSS, MMAP, [preconizat al legislajie subsecventa
lenvernantei Imonitorizarc) a impactului asupra sandtatii,  [MDLAP, MT, ME, nalizaii lde implementare
‘ipative in cuprinzénd iai Ministerului MEC
Sistermul de sanditate. [Santatii, ai altor autoritafi publice competente in
domeniu, ai Fumnizorilor de servicii de sanatate, ail
ipacientilor si i profesionistilor, care va constitui
[cadrul de consultari (bianuale) cu privire la
[proiectele politicilor publice si actelor normative
fou impact negativ major in sistemul de sandtate,
recum si la ameninrile/urgenele de sintate
ublici cu impact national.
[M.5.1.5.1. Creterea capacitaii Ministerului IMS, INSP, ONG, 22025 14/2026 fportal national de sanitate wmérul vizitelor in fanual, de la dataPNRR, bugetul 25,000,000 otal heltuieli c
ISanatatii de comunicare cu pacientii, publicul larg{Entitati (publice/ private) lfunctional lportal reconizata e sat
[profesionistii in sanditate i alti actori implicati pejeu activitate de cercetare [pentru
ftemele de interes pentru acestia, prin dezvoltarea fin domeniul inalizarca
IPortalului national pentru sanitate. fcomprehensiv al fimplementarii
fpoliticilor de sanatate,
Imanagementului
fserviciilor de sanditate si
lal sanatatii publice
IDA.5.1.5. [M.5.1.5.2. Implementarea campaniilor de MS 12024 14/2030 linformarea populatiei privind  [numéirul estimat al wal, de la datqPNRR, bugetul 2,500,000 otal heltuieli iC
|Conumicarea linformare cu privire la reformele majore reformele in domeniul santitii; [persoanelor care au fost [preconizata  |de stat
Imasurilor de reformipregitite/aprobate in domeniul sanattii i i
biective, progrese, finceperea
ibstacole, solutii. i
0S52. CRESTEREA Sl [DA52.1. M.5.2.1.1. Infiinfarea §i operationalizarea MS 42023 142003 |ANDIS infiingata si operationalajnumérul salariailor ~ fin anul bugetul de stat  fdeja previzut c ic Inorme metodologice la|
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IPROFESIONALIZAREA  (Consolidarca |Agentiei Nationale pentru Dezvoltarea reconizat al .U.G. nr. 762022
ICAPACITATII DE leapacitatii lInfrastructurii in Sandtate (ANDIS), cu finalizzrii
[PLANIFICARE §I tai in investigilor in
IMPLEMENTARE A jautoritatilor publice iblica de san
IPOLITICILOR DE finsistemul de ~ [M.5.2.1.2. infiintarea si operationalizarea IMS. INSP 12024 [142026  |Agentia Nationali de - Samitate jouniir de indicatori ai [in anul ugetul de stat, [dejaprevizut  [N/C ic OMS privind
ISANATATE Isanatate. |Agentiei Nationale de e-Sanatate si a sistemului |dezvoltatd si operationala Istarii de sanatate [preconizat al  [PNRR, Program findicatori starii de
in sanitatea publica municati inalizarii [Saniitate andtate
M.5.2.1.3. Infiinfarea, in cadrul Institutului IMS, INSP, SMP 12024 14/2024 structurd infiintata si frumérul membri fin anul igetul de stat c iC IMS de infiintare
afional de Sandtate Publica, a structurii loperationalz Ipreconizat al
Inationale de coordonare a programclor de inalizrii
Iscreening care sé asigure dezvoltarea,
[fundamentarca, planificarca i evaluarea acestora
lla nivel nagional.
[M.5.2.1.4. Analiza fezabilitaii reorganizarii la  [MS, CNAS contribuie la [t1/2026 3/2026 raport de analiza elaborat si frumérul rapoartelor de  fin anul ugetul de stat c iC ic iC
Inivel regional a judefene ale | lor de [publicat hanalizz. Ipreconizat al
[Ministerului Sanatatii, cu atributii consolidate in [sanitate inalizarii
i ilor de sanditate.
IDA522. M.5.2.2.1. Implementarea de programe de IMS, AAPL, ONG-uri, 112026 [142030  [proiecte pilot implementate  [numéirul proiectelor pilotfanual, de fa databugetul de stat ic ic ic
IDezvoltarea linstruire 5i de proiecte pilot pentru cresterea  [Entitati (publice/private) fimplementate reconizata
feapacitaii {capacitaii administratiei publice locale dea  {ou activitate de cercetare entru
Ipartenerilor din  felabora politici locale de sanatate in sub- in domeniul fnceperea
Iistemul de sanatate. petent asistenta medicald al fimplementarii
munitard, medicina gcolard, asistenta medico-  [politicilor de sanatate,
lsociala, admi publi
Ja stntagii publice
IM.5.2.2.2. Implementarea programelor de IMS, CNAS, ANMDM, (12024 [142025  feapacitate consolidata a Inundrul persoanclor  fanual, de la datgbugetul de stat (3,750,000 otal heltuieli ~ [NIC
finstruire a reprezentantilor organizatiilor de [ONG-uri vembrilor cadrului consultativ afinstruite reconizata
Ipacienti, a reprezentanilor asociafiilor IMSsi CNAS Ipentru
amembrilor comisiilor consultative finceperea
i de experti din cadrul Ministerului Sanditétii, fimplementarii
|Casei Nationale de Asigurri de Sanditate si
[Agentici Nationale a Medicamentului si
IDispozitivelor Medicale pe tematici specifice
lactivitatii acestora (de exemplu, claborarca
[politicilor de sandtate, elaborarea si
limplementarea instrumentelor de management
Jinic, claborarea metodologiei si a traseelor
dinice, managementul serviciilor de sanatate,
[finantarea sistemului de sindtate, evaluarea
ftehnologiilor medicale, managementul proiectelor,
i ).
5.23.1. programelor de [MS, CNAS 1412023 1212026 feunostinte extinse pe tematicile fnumérul persoanclor  anual, de la datdPNRR, bugetul 10,000,000 otal heltuieli ~ N/C
integritaii, jinstruire a personalului din autoritaile publice Ivizate ale personalului instruit —finstruite: reconizata e stat
ransparentei si eticiidin domeniul sanati si a membrilor comisiilor Ipentru
onale in ive si de experti cu privire la conflictul finceperea
Isistemul de sanatate. |de interese, incompatibilitati, etici profesionalé s limplementérii
IM.5.2.3.2. Implementarea programului de IMS, CNAS, Furnizori deft4/2023 14/2026 feunostinte extinse pe tematicile fnumérul persoanclor  anual, de la datdPNRR, bugetul - [30,000,000 otal heltuieli  [N/C
[formere privind integritatea personalului din  fservicii de séntate Ivizate ale personalului instruit —[instruite: reconizata e stat
lacministratia centrals, teritoriala si a unitatilor Ipentru
Isanitare, precum si pentru personalul care oferd finceperea
fingrijiri directe pacientilor. Jimplementdirii
IDA.5.2.4. Cregterea [M.5.2.4.1. Dezvoltarea capacititii de achizitii ~ [MS, ONAC 13/2024 14/2025 eapacitate administrativi foumérul persoanelor  anual, de la databugetul de stat ~ |1,000,000 otal heltuieli iC
leficientei utilizarii  [publice centralizate de produse medicale in cadrul nsolidata linstruite reconizata
fondurilor publice ~ [MS (resurse umane, instrumente electronice de [pentru
Iprin - dezvoltarea si fevaluare a nevoilor si monitorizare a finceperea
. 5 ntractdlor ) "
d [M.5.2.4.2. Dezvolt publice [MS, MAI-DSU, MF,  [t2/2024 14/2026 fachizitii publice pentru frumérul produselor janual, de la databugetul de stat 10,000,000 otal cheltuieli  famensarea O.U.G. nr.
centralizata in |centralizate de produse medicale pentru entitaile ONAC SNAMUPAC realizate fachizitionate centralizat [preconizata H6/2018 si a normelor
jsistemul de. . (din cadrul Sistemului national de asistenta entru
medicali de urgentd si de primrajutor calificat, finceperea
rin Oficiul National pentru Achizitii Jimp lement arii
‘entralizate, cu sprijinul MS i al MAL
[0S.5.3. DEZVOLTAREA §I [DA.5.3.1. [M.5.3.1.1. Dezvoltarea procesului de elaborare, [MS, INMSS, INSP 3/2024 142025 feadru metodologic pentru fouméirul metodologiilor fin anul [PNRR, bugetul 30,000,000 otal [cheltuieli MS pentru
IMPLEMENTAREA DE  |Dezvoltarea cadrului fimplementare si monitorizare a interventiilor  |Entitati (publice/ private) Iplanificarea strategica si laprobate Ipreconizat al  [de stat laprobarca
INSTRUMENTE DE Iprocedural coerent i strategice in sindtate, cu umtoarcle low activitate de cercetare loperationalé si bugstarca in nalizii Imetodologic
IPLANIFICARE ST fa capacitai {componente: fin domeniul Idomeniul sanattii
IPRIORITIZARE A linstitutionale pentru |- consultarea populaiei privind nevoile si {comprehensiv al
ISERVICIILOR SI lelaborarea si lasteptérile acestora de la sistenul de sandtate;  [politicilor de snditate,
INTERVENTILOR DE  fimplementarea |- analiza de situaie a sistemului de sanditate sau a managermentului
[SANATATE PUBLICA i omeniilor l serviciilor de san
Itrategice in santate,|- stabilirea priorititilor pentru politicile, bl sanatagi publice,
Itrategiile si planurile nafionale specifice;
| planificarea strategica prin transformarca
[prioritatilor in planuri operationale;
| planificarea operationalé realizat prin
[transformarea planurilor operationale in actiuni;
| estimarea implicatiilor de cost ale politicilor,
Istrategiilor sau a planurilor nationale/sectoriale del
Isaniitate;
| bugstarea politicilor, strategiilor sau a planurilor|
[nationale/sectoriale de sanitate;
| monitorizarea, evaluarea si revizuirea politicilor,|
Istrategiilor sau a planurilor nationale/sectoriale del
Isanatate.
IM.5.3.1.2. Elaborarea unor mecanisme si IMS, CNAS, INSP 32024 142025 eadru metodologic pentru mérul metodologiilor fanual, de la dataugetul de stat ~ keja previzut — [NIC ic leadru normativ nou,
linstrumente de prioritizare a interventiilor de ~ [INMSS, CMR, SMP, Iprioritizarca interventiilor e faprobate reconizata Imodificarea i
i i referitoare la. i icelf fsanditate pentru feompletarea cadrului
roblemei de sanditate, justetea interventici, lcu activitate de cercetare inalizarca fnormativ aplicabil
fcostul acesteia, capacitatea de raspuns rapid si  [in domeniul fimplementarii
Ipozitiv, eficacitatea si ival
linterventiei. Ipoliticilor de sanatate,
fmenagementului
lserviciilor de sandtate i
Jal santéiii publice
IDA532. IM.5.3.2.1. Evaluarea performantei programelor  [MS, CNAS, INSP, 12024 22025 fraport de evaluate elaborat si  numdrul rapoartelor  fin anul bugetul de stat  [N/C otal fcheltuicli ~ [NIC
IDezvoltarea si Inationale de sandtate, cu accent peimpactul  [ANGS, Entitai Ipublicat Ipublicate Ipreconizat al
lutilizarea lasupra starii de ¢, impactul bugetar, |(publice/private) cu inalizzrii
lmecanismelor si falitatea serviciilor, relajia cu pachetul de servic [activitate de cercetare in
de  fde bazi, traseele pacientilor, flwari {domeniul comprehensiv
dificultiti in i pe al politicilor de sanatate,
tiilor de ipacitatea admi i inplicate =
Isaniitate. fin menagement Iserviciilor de sanditate si
ll sanatai publice
[M.5.3.2.2. Utilizarea mecanismelor si IMS, CNAS, INSP, 12026 14/2030 jpachetul de servicii de baza,  fnr. Rapoarte de fanual, de la databugetul de stat, [N/C IC ic fmodificarea si
linstrumentelor de prioritizare a interventiilor de [Entitati (publice/ private) anitatefpri reconizata  [FNUASS kompletarea cadrului
problemelorde  feu i alte interventii tilizeaza  [fundamentare a Ipentru Inormativ aplicabil
Isanditate si a solufilor identificate. fin domeniul it rogramelor
fcomprehensiv al limplementarii
[politicilor de sandtate,
Imanagementului
fserviciilor de sanditate si
lal sanatatii publice
IDA5.33. [M.5.3.3.1. Dezvoltarea programelor nationale de [MS, CNAS, INSP, 12026 14/2030 iterii P drul PNS wal, de la datgbugetul de stat, [N/C iC iC [HG privind
e i " 2 al [Entitai (publice/ private) i dezvoltarea programelor  fooncordante cu Ipreconizata  [FNUASS Iprogramele de
roblemelor de sanatate publica s 1 activitate d Inationale de sanatate Iprioritagile identificate  [pentru Ipublica, HG privind
Iprogramelor Irezultatele anticipate in starca de sanditatesi  fin domeniul finceperea. Iprogramele de sanditatd
Inationale de sandtate asigurarea implementarii in regim pilot a unor noi fcomprehensiv al implementrii curative si legislatie:
chnologii de s: oliticilor de sanitate, subsceventa de
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Ianagementului bplicare a HG.
lserviciilor de sanditate i
Jal sanatatii publice
IM.5.3.3.2. Elaborarea cadrului legislativ pentru ~ [MS, CNAS, INSP, 22025 142025 eadru nomativ aprobat for. Proiecte pilot fin anul ic c ic ic [modificarea si
{dezvoltarea si implementarea de programe [Entitzti (publice/ private) Idezvoltate, nr. Proiecte [preconizat al lcompletarea H.G.
aniitate p i determinatd ~ cu [pilot implementate, nr. finalizarii rivind PNS si
[pentru testarea in regim pilot a unor tehnologii defin domeniul [Rapoarte fezabilitate si jpormele tehnice de
Isaniitat i interventii de ival lrecomandari. izare legislatie
ate publica, proceduri medicale, terapii [politicilor de sanatate, specifici
it soluii
d plata a serviciilor de [serviciilor i
Ianiitate, registre electronice, programe lal sanataii publice
linformatice, servicii icing ctc.).
[M.5.3.3.3. Elaborarea, implementarca i S, CNAS, INSP, 12026 142030 eadru metodologic actualizat  joumdrul rapoartelor de - fanual, de la databugetul de stat, [NIC ic c ic
monitorizarea programelor nafionale de sandtate, [Entitati (publice/ private) entru elaborarea, [monitorizare publicate  [preconizatd  [FNUASS
feonform unei matrice logice cadr. ou activitate de cercetare fimplementarea si monitorizarea Ipentru
fin domeniul progiamelor nationale de finceperea
feomprehensiv al kanitate fimplementairii
oliticilor de sanatate,
managementului
lserviciilor de sanditate i
Jal sanatatii publice
IM.5.3.3.4. Cresterea capacitaii institutionale la[MS. CNAS, INSP 12026 42028 fpersonalul implicat in [nuniirul persoanelor  fanual, de la databugetul de stat, [10.000,000 otal fcheltuieli  [N/C
ltoate nivelurile sistemului de sanatate pentru [menagementul programelor  [instruite [preconizat in
jmenagementul programelor nationale de sanitate Inationale de séntate este entru
instruit cu privire la noile finceperea
IM.5.3.3.5. Crearea echipelor de coordonarea ~ [MS, CNAS, INSP, 12026 142030 feadrul jcprivind  [oradul d ireal  fanual, dela d I destat, [NC ic c ic
[programelor nationale de sandtate formate din  [Entitati (publice/ private) fmanagementul programelor  [posturilor recomandate [preconizati  [FNUASS
. B activitate d B by .
|(menagement de programyproiect, sénitate fin domeniul Irespectat IPNS finceperea
[publica, i i ival Jimp lementarii
Itatistica, analiza date, specialisti cu competente [politicilor de sanatate,
- ) . ) .
kerviciilor de sandtate si
Jal snatatii publice
|0S.5.4. MONITORIZAREA [DA.5.4.1. [M.5.4.1.1 Dezvoltarea capacitéyii Directiilor de ~ [MS, INSP, ANMCS 112025 [14/2028 ] [nuntirul p fanual, dela d ldestat [N/C fanual fcheltuieli  modificarea i
[PERFORMANTEI IDezvoltarea [Sandtate Publicé in monitorizarea performaniei lidats a DSP ilitatide  [preconizata [completarea OMS
ISISTEMULUI DE de sanitate. [monitorizare a entru rivind organizarea si
SANATATE lgenerarea dovezilor si fimplementarii finceperea ffunctionarea DSP
finformatiilor n de i arii
[fundamentarii [planificare i a
[politicilor de sanatatd [performantei
[Fumizorilor de servicii
fde sanitate
[M.5.4.1.2. Evaluarea si consolidara sistemului  [MS, CNAS, INSP, INS (132026 (222028 |sistem de conturi de sindtate  {numérul actelor fin anul [pugetul de stat 20,000,000 otal heltuieli  [modificarea si
{de conturi de santate utilizat pentru raportarea ldezvoltat lnormative aprobate  [preconizat al leompletarea cadrului
fcitre Eurostat i OECD. finalizzrii ormativ aplicabil
IM.5.4.1.3. Evaluarea periodicd, retrospectivi, ~ [MS, CNAS, INMSS, ~ [11/2026  [142030  |servicii de saniitate evaluate  [numdrul rapoartelor e~ fanual, de la datgbugetul de stat  [20,000,000 otal fcheltuieli ~ [NC
[privind utilizarea serviciilor medicale in cadrul  [Entitati (publice/ private) Iperiodic levaluare publicate  [preconizata
Isistemului de asigurdii sociale de sanéi fou entru
ii medicale finantate din fin domeniul fnceperea
igetul Ministerului Santéi lcomprehensiv al fimplementarii
[politicilor de sanatate,
Jal sanataii publice
IM.5.4.1.4. Realizarea anchetelor strii de IMS, INSP, Entitai 22024 142030 |ounoastere aprofundati a [nunir anchete fanual, de la datgbugetul de stat  [50.000,000 otal heltuieli  [NIC
Isaniitate, si a altor proiecte de cercetare ((publice! private) cu Ideterminantilor sanitatii sia |desfisurate; numirul  [preconizaté
studii sau i Ipoverii bolii in rindul populaticifapoartelor de evaluare [pentru
andttii i povara boli in randul  |domeniul comprehensiv ublicate finceperea
[populatici. fl politicilor de s fimplementarii
jmeanagementului
lserviciilor de sanditate si
lal stnataii publice
IDA.5.42. M.5.4.2.1. Elaborarea setului de indicatori de ~ [MS, INSP, INMSS, ~ [11/2025  [142026  [indicatori de performan(a [nuniirul actelor fin anul PNRR kleja prevazut c ic Jordin MS pentru
torizarea si acu privire la [ANeS. CMR, SPM, pprivind sistenul de sénitate  [nomative aprobate  [preconizat al  [bugetul de stat lindicatorilor de
Imésurarea Isistemului de sandtate (fumizarea serviciilor,  [Entitai (publice/ private) finalizzrii [performanta
Iperformantei lasigurarea resurselor umane, materiale si u activitate de cercetare
Isistemului de finformationale, finantarea si conducerca) si fin domeniul
Iandtate. utilizarea sa in rapoarte periodice. feomprehensiv al
Ipoliticilor de sandtate,
managementului
kerviciilor de sanditate i
Jal snatatii publice
[M.5.4.2.2. Elaborarea rapoartelor periodice  [MS, INSP, IMSS, ANeS}i32025 132030 jrapoarte statistice privind ~ joumérul rapoartelor de - fanual, de la databugetul de stat  [NIC ic ic ic
[privind serviciile furnizate, beneficiarii acestora, [Entitati (publice/private) istemul de sinatate publicate — fanaliza publicate [preconizata
[Furnizorii, i 1 d entru
[financiare alocate in sistemul de sanitate. fin domeniul finceperea
fcomprehensiv al fimplementairii
ppoliticilor de sanitate,
managementului
lserviciilor de sanditate si
Jal sanatatii publice
0G.6. ASIGURAREA ~ [0S.6.1. CRESTEREA IDAG.1.1. 6.1.1.1. Extinderea bazei d ibutorila  [MS, CNAS, MF 12024 42030 [presoanele (Frati G&G: for. contribuabililor la  fanual, de la datdFNUASS 11,000,000,000  fanual enituri  modificarea i
SUSTENABILITATII §I A [VENITURILOR SI [veniturilor incasate  [FNUASS prin stabilirea obligatici de plata asupra) persoancle) care realizeazi  [FNUASS reconizata leompletarea Legii nr.
REZILIENTEL IDIVERSIFICAREA fdin contributiile de  ftuturor veniturilor obtinute de persoanele fizice, fenituri contribuie la FNUASS [pentru 2272015 si a Legi nr.
FINANCIARE A ISURSELOR DE lasigurar sociale de  findiferent de natura acestora. (nésuri finceperea 1952006
[SISTEMULUI DE [FINANTAREPENTRU ~ [samitate, prin fimplementate treptat, pe baza unui calendar fimplementarii
ISANATATE [SANATATE, CU leliminarea unor restabilit).
|ASIGURAREA lexceptii delaplatd, M.6.1.1.2. Stabilirea de méisuri de protectie  [MS, CNAS, MF, 12025 [142030  mecanism de protectiea [nunirul persoanelor  fanual, de la d i de stat fanual heltuieli — [modificarea si
[PROTECTIED feoncomitent cu  [financiara pentru persoanele cu venituri reduse  [MMSS lasiguratilor vulnerabili instituit  [sprijinite in plata CASS [preconizaté loompletarea Legii nr.
[FINANCIARE A i i sociale de [prin beneficii sociale  [pentru 95/2006
(GRUPURILOR [financiare a Isaniitate. finceperea
LNERABILE [persoanelor cu fimplementarii
enituri reduse.
IDA.6.1.2. Majorarea [M.6.1.2.1. Dezvoltarea asiguririlor voluntare de [MS, MF 32025 142026 [pachetul de servicii medicale  {numirul actelor wal, de la datgNIC c ic c 1G. privind
[finantérii din surse ate suplimentare si complementare, prin entru asiguririle voluntare de — fnormative aprobate  [preconizata fadoptarea pachetului
il i specifice si campanii de i Iantate si serviciile medicale Ipentru lde servicii medicale
lde saniiate prin formd de inalizarca entru asiguririle
lasiguriri private de labonament aprobat fimplementarii Ivoluntare de santate
lsanditate si contribu i serviciile medicale
[personale ponderate. [furnizate sub formi def
labonament, potrivit
fart. 351 alin. (3) din
[Legea nr. 952006
IM.6.1.2.2. Completarea cadrului legislativ IMS, CNAS 12024 112026 regimul contributiilor personale jnumarul actelor fanual, de la dateN/C INC c ic [modificarea si
[privind contributile personale percepute mpletat lnomative aprobate  [preconizaté leompletarea cadrului
[pacientilor pentru servicii medicale finantate prin [pentru frormativ aplicabil
Iistemul de asiguriri sociale de sandtate, luind in finceperea
foonsiderare suportabilitatea si transparenta fimplementarii
Jacestora. (mésurd implementat treptat, pe
Iniveluri de asistentz medical).
0S.6.2. CRESTEREA IDA62.1. 62.1.1.Di i CNAS, MF 12024 142030 buget de stat nual, de la datdFNUASS 6.000,000.000  fanual venituri  fmodificarea si
[EFICIENTEI SURSELOR  funei politici la FNUASS, cu condifia extinderii bazei de [pentru echilibrarea FNUASS  [pentru echilibrarea  preconizata leompletarea Legii nr.
[PUBLICE DE FINANTARE ibile i pozitare la toat ile din salarii, pensii si idiminuate IFNUASS entru 512006, legile anuale
|A SERVICIILOR DE ftransparente e factivitafi independente (se va mentine finceperca fale bugetului de stat
ISANATATE dela ili hilibrarii FNUASS de la bugetul dd limplementarii
|bugetul de stat a  fstat nun in situatii de criza economica sau
[FNUASS. lepidemiologic) (méisurd imp lementat treptat, in.
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[corelare cu M.6.1.1.1).

[M.6.2.1.2. Mentinerea subventiilor de la bugetul [MS, CNAS 122025 14/2030 distir delabuget |val iby lor de fanual, de la dataFNUASS 1,000,000.000  fanual senituri fmodificarea si
fde stat (prin bugetul MS) citre FNUASS pentru ke stat, a cheltuiclilor de la bugstul de stat pentru [preconizata leompletarca Legii nr.
fa compensa costul unor cheltuieli de sanitate sanditate stabilite prin lege in heltuieli stabilitein ~ Jpentru 95/2006, leglle anuale
Itabilite prin lege in sarcina FNUASS (de ina FNUASS arcina FNUASS finceperca lale bugetului de stat
lexermplu, cheltuicli pentru servicii de saniitate fimplementarii
[publica si servicii medicale nou transferate de la
IMS, servicii din pachetele minimale de servicii,
aetc)
[M.6.2.1.3. Stabilirea si calculul transparent, prin [MS, CNAS, MF 142023 142030 fi di delabuget [val iby lor de fanual, de la datdFNUASS [2,000,000,000  fanual senituri modificarea si
Iraportare la veniturile brute incasate, a ke stat, a contravalorii CASS  [la bugetul de stat citre  [preconizata leompletarca Legii nr.
Isubventiilor de la bugetul de stat citre FNUASS entru categpriile de persoane [FNUASS pentru entru 52006, legile anuale
Ipentru toate categoriile de persoane adulte care dlul asigurate firi ASS  [inceperea hle bugetului de stat
Isunt asigurate fird plata contributici (de excmplu, lata contributici implementarii
lsomeri, definuti, beneficiari de ajutor social,
Ipersonal monahal, pensionari cu pensii reduse
letc).
IDA.6.2.2. 6221 an A CNAS 1412024 13/2025 raport de analiza elaborat si foumiérul rapoartelor fanual, de la datofN/C c iC ic modificarea si
Irolului Ministerului i curative finanfate in prezent din bugetul Ipublicat Ipublicate Ipreconizata leompletarea cadrului
ISanatatii (MS) cu  Ministerului Sanditai si implementarca entru ormativ aplicabil
[privire la frecomandéirilor formulate ffinalizarea
loontractarea si fimplementarii
Jfinantarea serviciilor
Ide sanatate.
5.6.3. ASIGURAREA IDA.6.3.1. Extir 6.3.1.1. Realizarea analizei ICNAS, INSP 112024 1312024 fraport de analiza elaborat si Inumérul rapoartelor fanual, de la datagN/C INC INC iC INC
|ACCESULUI UNIVERSAL |gamei de servicii  fcategoriilor de persoanelor neasigirate in sistenl ublicat lpublicate reconizati
ILA SERVICII DE de s {de asigurdri sociale de sanatate si a accesului Ipentru
ISANATATE FINANTATE |(preventic, lacestora la servicii de sandtate. inalizarea
IDIN FONDURI PUBLICE ' {diagnostic), la care auf
jacces persoanele M. 2. Acordarea serviciilor primare de [MS, CNAS, MF 12025 1412030 facoperire 3 cu servicii  for. fanual, de la d: il de stat fanual heltuieli i
neasigurate, pentru  sanditate (preventie, diagnostic), pentru lde sanditate in cadrul sistemului i leompletarca Legii nr.
junile cu impact [afe impact negativ major in mortalitate le asiguriii sociale de s Ipachetul de bazi Ipentru 195/2006, H.G. privind|
Inegativ major in levitabila si dizabilitate din pachetul de servicii de volumul serviciilor din ~ [inceperea IPSB 5i Co-Ca, legile
I it [bazé persoanclor neasigurate, cu acoperirca lpachetul de baza a lanuale ale bugetului del
Isi dizabilitate. lcosturilor aferente prin subventii de la bugetul de [furnizate persoanelor tat
Jstat citre FNUASS. Ineasigurate
[0S.6.4. PRIORITIZAREA SI|DA.6.4.1. Corelarca [M.6.4.1.1. imbuntitirca bugetelor pe progiame [MS, CNAS 4/2024 14/2026 lbugete pe programe ale MSsi  [numirul actelor wal, de la datdPNRR 2,000,000 otal ltuieli  jmodificarea si
IEFICIENTIZAREA [bugetrii multianuale fale FNUASS si Ministerului Sanatétii. IFNUASS aprobate anual Inormative aprobate  [preconizata  [bugetul de stat keompletarea Legii nr.
IALOCARILOR BUGETARHin surse publice Ipentru 19512006, legile anuale
lIN SANATATE [pentru servicii de inalizarea fale bugetului de stat
Isanditate cu i i
fobiectivele nationale [M.6.4.1.2. Elaborarea anuali a planului de MS 42025 14/2030 fraport aprobat si publicat anual fnumrul rapoartelor fanual, de la datagPNRR 13,000,000 otal heltuieli  modificarea si
fin domeniu. lmanagement financiar pe termen mediu al fin anexdi la bugetul MS Ipublicate reconizat  [bugetul de stat lompletarca Legii nr.
[Ministerului Sanatai, care s& confina programul Ipentru 1952006, legile anuale
si estimarea veniturilor si alocarilor bugetare finceperea lale bugetului de stat
fpentru anul in curs si urmritorii 2 ani pe fimplementarii
[programe, miisuri bugetare si ordonatori de
[credite.
[M.6.4.1.3. Elaborarea anuala a planului de [CNAS 14/2025 14/2030 fraport aprobat si publicat anual fnumérul rapoartelor nual, de la dat4PNRR 13,000,000 otal [cheltuieli modificarea si
fanagement financiar pe termen mediu al fin anexdi la bugetul FNUASS  [publicate Ipreconizata  [bugetul de stat lompletarea Legii nr.
IFNUASS, care sa conin programul si estimarca entru 512006, legile anuale
veniturilor i alocrilor bugetare pentru anul in finceperea fale bugetului de stat
fours si urmitorii 2 ani pe programe, mésuri fimplementarii
[pugetare si case de asigurri de sanitate.
[0S.6.5. DEZVOLTAREA 6.5.1.1. Elaborarea si unui [MS, CNAS, ANMDM, [t1/2025 14/2026 jmecanism de evaluare ex-ante a [numiirul rapoartelor de - fanual, de la datqPNRR 15,000,000 otal cheltuieli  fcadru normativ nou,
IMECANISMELOR DE ism de evaluare a ex-ante a [Entitai (publice! private) ltehnologiilor medicale aprobat  Jevaluare publicate [preconizata  bugetul de stat [modificarea si
[CONTRACTARE dical edical Aa fiincluse in pachetul de  fcu activitate de cercetare entru fompletarea Co-Ca
ISTRATEGICA A fi icii de baza din sistemul de asiguriiri sociale  fin domeniul [finalizarea
ISERVICIILOR DE [de servicii de baza  (de san d nplu, bazat pe criterii de cost- ival Jimp lement arii
ISANATATE fprin utilizareade  [eficacitate si cost-minimizare). fpoliticilor de sanitate,
feriterii obiective de
levaluare ex-ante i lserviciilor de sanatate si
lex-post. Ja santaitii publice
[M.6.5.1.2. Elaborarea §i implementarea unui [MS, CNAS, ANMDM, [t1/2025 14/2026 fmecanism de evaluare ex-post a_fnumrul analizelor fanual, de la dataPNRR 15,000,000 otal heltuieli  feadru normativ nou,
lmecanism de evaluare a ex-post a tehnologiilor  [Entitai (publice/ private) i i jodi ive [preconizata  bugetul de stat Imodificarca si
Imedicale incluse in pachetul de servicii de baz, eu activitate de cercetare lpublicate Ipentru lompletarea Co-Ca
fprin analize periodice retrospective privind  {in domeniul finalizarca
lutlizarea servicilor medicale, cu accent pe lcomprehensiv al fimplementarii
{contribuia la atingerea obiectivelor nagionale de [politiilor de séndtate,
lsaniitate, la financiaré a FNU.
i pe indeplinirea indicatorilor de cost- lserviciilor de sanitate §i
fcaci preconiza Ja stntagii publice
IDA.6.5.2. Cresterea [M.6.5.2.1. Evaluarea performantei programelor - [MS, CNAS, INSP, 12024 2/2025 performanta PNS evaluata Inumérul rapoartelor de  fin anul IPNRR 15,000,000 otal heltuieli ~ [N/C
lficientei Inationale de sandtate, cu accent pe impactul  [ANeS, Entitai levaluare publicate reconizat al  [bugetul de stat
Iprogramelor lasupra starii lor, pe i finalizasii
anitate [impactul bugetar, calitatea serviciilor, relatia cu  factivitate de cercetare in
fprin redefinirea [pachetul de servicii de baza, traseele pacientilor, [domeniul comprehensiv
Ioului lor si [fluxur informationale, dificultati in implementarefal politicilor de sanditate,
ladoptarca misurilor si p & aentittilor
faferente de limplicate in management. jserviciilor de sanatate si
lal sanatatii publice
[M.6.5.2.2. Redefinirea rolului si reformularea ~ [MS, CNAS 2/2025 14/2025 [PNS restructurate frumérul PNS curative in fin anul iC c ic ic fmodificarea si
obiectivelor programelor nationale de sinditate ca Vigoare [preconizat al feompletarea Legii nr.
mecanisme de contractare si finantare a serviciilor| [finalizarii 5/2006, H.G. privind|
de sandtate, astfel incét sa raspunda prioritailor IPNS si normele
[reale de sanatate. ehnice
[M.6.5.2.3. Integrarea in pachetul de servicii de (22026 22028 IPSB extins cu tehnologii wmérul tehnologiilor  fanual, de la datgN/C INC INC ic fmodificarea si
[baz a tehnologiilor din programe nationale de Imedicale din PNS Imedicale transferate in  [preconizata kompletarea Legii nr.
Isanditate curative care, in urma evaludiii, nu se IPSB Ipentru 1952006, H.G. privind|
justifica a fi mentinute separat de sistemul de finceperea IPSB si Co-Ca,
lasigurdii sociale de saniitate. fimplementarii Inormele metodologice
fale Co-Ca
IM.6.5.2.4. Reorganizarea programelor nationale [MS 22025 |22027  programe nationale de sandtate [umirul PNSmase  fnual, de la datglNIC INC NC ic Imodificarea si
Ide sandtate publics, in urma evalurii, prin lpublicé restructurate Frata G&G: rimase) in [preconizata leompletarea Legii nr.
lintegrarea obiectivelor si finantarii lor in igoare [pentru 195/2006, H.G. privind|
lactivitatea si cheltuielile curente ale institutiilor finceperea IPNS si normele
chnice
IM.6.5.2.5. Transferul unor programe nationale delMS, CNAS 22026 (22028 feapacitatea de implementarea  fumdrul programelor  fanual, de la datgN/C ic ic ic Imodificarea si
Ianétate publicd, in urma evaluérii, de la MS la lunor programe nafionale de  [nafionale de sandtate  [preconizatd leompletarea Legii nr.
ICNAS, inclusiv a resurselor aferente, pentru kanitate publici amelioratd  [public transferate  [pentru 195/2006, H.G. privind|
leficientizarea implementari finceperea IPNS si normele
i ehnice
[M.6.5.2.6. Elaborarea cadrului legal care si ofere [MS, CNAS 122025 14/2025 feadrul legal pentru pilotarea  fumirul tehnologiilor  fanual, de la datgN/C c iC ic modificarea si
Iposibilitatea de a dezvolta s implementa lor medicale in cadrul[medi Ipreconizata lompletarea Legii nr.
Iprograme nationale de sandtate pe perioada nor PNS aprobat Iparte aunui PNS dedicatjpentru 512006, H.G. privind|
Ideterminata pentru testarea in regim pilot a unor [finalizarea [PNS si normele
chnologii de sandtate inovative (de exemplu, implementarii chnice
finterventii de sandtate publica. proceduri
fmedicale, terapii medicale avansate, solufii
lorganizationale, mecanisme de contractare si platg
la serviciilor de séndtate, registre electronice,
fprograme informatice, servicii de telemedicina
letc).
IDA.6.5.3. [M.6.5.3.1. Revizuirea mecanismului de selectare [MS, CNAS, Entitati 42023 142024 jmecanism de selectare modificat [numér Furnizorilor fin anul ic c iC ic modificarea si
IDezvoltarea la Fumizorilor cu e d i de i evaluati potrivit noului [preconizat al keompletarca Legii nr.
ntractarii andtate inchei servicii i mecanism de selectare  (finalizérii 5/2006, H.G. privind|
la serviciilor de au de meniul [PSB si Co-Ca,
Isanditate, adaptata la fimportan{a pentru sandtatea publicd, prin lal politicilor de sanatate, Inormele metodologice
fraportare la le Co-Ca, HG.
lde sanatate. |deservite si prin includerea unor criterii distincte [serviciilor de sanatate si Iprivind PNS si
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|de evaluare a capacititii de fumizare la standarde fal sanitétii publice fnormele tehnice
lu, riterii d cazuistica
Kdotarea, personalul si specializarile acestuia,
feircuitele functionale, utilizarea mecanismelor de
lasigurare a calitaii, performanta realizata
lanterior, satisfactia pacientilor etc.).
IM.6.5.3.2. Testarea in regm pilot a unor IMS, CNAS, Entitati 32028 14/2030 fproiecte pilot implementate  fnumérul proiectelor pilotfin anul C c iC iC fmodificarea si
[mecanisme noi de contractare a serviciilor de citrd(publice! private) cu fimplementate Ipreconizat al keompletarea Legii nr.
le d ari de san d plu, cu itate d i inalizarii [95/2006, cadrul
nsortii/ asocieri/retele de Fumizori integrati  [domeniul comprehensiv normativ nou,
Ivertical si teritorial, inclusiv la nivel fal politicilor de sandtate, fmetodologii specifice
linterjudetean/regional, pe patologii cu protocoale fmanagementului
si trasee clinice bine definite, vizand volume de  [serviciilor de snditate si
lervicii corelate cu nevoile estimate ale populatieifal sanataii publice
Ideservite; servicii
[M.6.5.3.3. Revizuirea conditiilor de contractare a[MS, CNAS, Entitati 12024 12/2026 feadrul pentru contractareasi  fumarul actelor fanual, de la datgN/C c e ic modificarea si
Iserviciilor in asistenta medicala primard, astfel  {(publice/ private) cu Iplata serviciilor din asistenta ~ Jnormative aprobate  preconizata keompletarca cadrului
fincat s fie incurajata. (miisurd i i i Imedicala primaré modificat si entru Inormativ aplicabil
reptat). meniul comprehensiv mpletat cresterea capacititii finceperea
fal politicilor de sanitate, lcabinetelor de medicina familiei Jimp lement arii
managementului le a furniza servicii de sanitate
Kerviciilor de sandtate i leu nivel ridicat de complexitate
ll sanatatii publice i calitate, prin angjarea de
ersonal suplimentar, prin
kompetente noi, utilizarea de
fechipamente suplimentare, prin
fasocierea cu alte cabinete de
Imedicina familici sau prin
articiparea la refele de
le d de sanitate
e de misuri
lextinderea programului de lucru
ntractat cu casele de asigurdri
le sanditate, contractarea unui
Iprogram separat de lucru pentru
redicil angajati in cabinetele de
medicina familied, extinderea
llistei serviciilor medicale
laditionale, diagnostice si
kerapeutice condifionata de
findeplinirea unor criterii de
fealitate si capacitate, utilizarea
lde mecanisme de plata pe
ezultat)
IDA.6.5.4. Cresterea [M.6.5.4.1. Extinderea utilizarii mecanismelor de [MS, ANMDM 142023 142027 rapoarte de reevaluare publicate [numiirul rapoartelor de  fanual, de la datgbugetul de stat 5,000,000 otal cheltuieli  [modificarca si
leficientei Ipartajare a riscurilor pentru includerea Ireevaluare publicate  [preconizata lompletarea FLG. nr.
de i a unor indicatii ale entru (7202008
facestoran compensate, finceperea
Imedicamentelor  finclusiv ca urmare a reevaluarii planificate a unor fimplementari
linovative si a lterapii deja incluse neconditionat.
i M.6.54.2. i de [MS, CNAS, ANMDM  [t1/2026 14/2029 fmecanisme de partajare a foumdrul tehnologiilor  fanual, de la datfPNRR 18,000,000 otal cheltuieli  fcadru normativ nou,
Imedicale. artajare a riscurilor pentru includerea iscurilor extinse Imedicale now-vizate  [preconizatd  [bugstul de stat lmodificarca si
fconditionati in pachetul de servicii de baza a alt Ipentru kompletarea H.G.
ehnologii medicale decét medicamentele. finceperea Iprivind PSB
[M.6.5.4.3. Diversificarea mecanismelor de [MS, CNAS, ANMDM  [t4/2023 12/2025 mecanisme de contractaresi  [numéirul categoriilor de - fanual, de la datgbugetul de stat 5,000,000 otal cheltuieli  feadru normativ nou
facilitare a accesului ] medicamentele aferente Iplata a terapiilor medicale erapii medicale avansatelpreconizata
fterapiilor medicale avansate (terapii genice, lavansate aprobate fincluse entru
fterapii celulare) sau a celor cu costuri foarte finceperea
Iridicate, cu decizie de includere conditionata in Jimp lement arii
[Lista medicamentelor compensate (de exemplu
di de col
|de date reale, care vor fundamenta o decizie
Ifinals; mecanisme de plata conditionate de
latingerea unui rezultat de etapa) si clarificarea
lsursei de finantare
IM.6.5.4.4. Diversificarea achizitiilor centralizate [MS, ONAC, ANAP, 3/2024 14/2026 feontracte de achizitii publice  fumérul contractelor de anual, de la databugetul de stat 6,000,000 otal [cheltuieli modificarea si
{de medicamente in spitalele publice si extinderea [MAI-DSU Ipentru noi DCT sau disporzitive fachizitii publice Ipreconizati kompletarca O.U.G.
facestora la dispozitive medicale. fmedicale tralizate entru for. 462018 sia
finalizarea Inormelor metodologiod
IM.6.5.4.5. Introducerea unui catalog de prefuri - [MS, ANMDM 4/2024 14/2026 lcatalog de preturi aprobat numérul actelor wal, de la databugetul de stat (15,000,000 otal heltuieli  fcadru normativ nou
natjonal (cu plafoane maximale) pentru achizitiile lnormative aprobate  [preconizata
fpublice de dispozitive medicale si aparatura Ipentru
medicala, stabilite prin studii/cercetéri anuale de inalizarea
[piata. i
[M.6.5.4.6. Modificarea §i completarea legislatiei [MS, ANAP 42024 14/2026 feadru normativ aprobat wmérul actelor fin anul [bugetul de stat 5,000,000 otal heltuieli  modificarea si
Iprivind achizitiile publice la specificul sistemului lnormative aprobate  [preconizat al kompletarea Legii nr.
Isanitar, pentru a sprijini eficienta, eficacitatea si [finalizarii [98/2016 si a normelor
leconomicitatea procedurilor de achizitii publice Imetodologice
Irealizate de unitaile sanitare publice.
[0S.6.6. MECANISME IDA.6.6.1. Utilizarea [M.6.6.1.1. Implementarea plitii pe [MS. CNAS, CMR, 122024 14/2030 necansimul (Frata G&G: valoarea platilor pe nual, de la datyFNUASS 150,000,000 fanual cheltuieli  fmodificarea si
INOVATIVE DE PLATA A |unor mecanisme  [performan{a/rezultat pentru anumite servicii  [SPM, OAMGMAMR, fmecanismul) de plata a lrezultat efectuate [preconizati loompletarea legi nr.
ISERVICIILOR $I linovative de plataa [medicale furnizate la diferite niveluri de ingrijiri  JOBBCSSR erviciilor medicale extins entru 5/2006, a Co-Ca si
[PROFESIONISTILOR IN  [serviciilor in sistermul finceperea [normele metodologice
SANATATE lde asigurari sociale dd i i
[sanditate in sprijinul [M.6.6.1.2. Testarea in regim pilot a unor IMS, CMR, SPM, 22025 142030 |proiecte pilot implementate  Jumrul proiectelor pilofin anul ectul destat (150,000,000 fanual tuieli  adrul normativ nou,
biectivelor de platd, care sé rispundi [OAMGMAMR, fimplementate Ipreconizat al Imetodologii specifice
|de santate. bicctivelor nafionale de sndtate (de exemplu,  [OBBCSSR, Entitai inalizrii
It aferente unor procese clinice necesitand  |(publice! private) cu
laborarea Furnizorilor din mai multe paliere de [activitate de cercetare in
fasistenta medicald, plati per capita conditionate domeniul comprehensiv
|de rezultate, plati pentru serviciile acordate i fal politicilor de sanatate,
foadrul de Fumizori de "
Iservicii medicale, plti pentru servicii de lserviciilor de sanitate §i
o inggijrilor, plati p icii de fal sanaitagii publice
[telemedicina, pliti pentru depistarea precoce a
Junor afectiuni etc,)
IDA.6.6.2. IM.6.6.2.1. Elaborarea cadrului institutional al ~ [MS, INMSS, Entitati 112024 42025 metodologii pentru niisurarea  [nurmérul metodologiilor fin anul bugetul de stat~ [25,000,000 otal fcheltuieli  cadru normativ nou
IDezvoltarea Iproceselor de fundamentare, stabilire i |(publice private) cu turilor/ caloulul tarifelor  [publicate Ipreconizat al
leapacitatii de [monitorizare a tarifelor serviciilor de sinatate  activitate de cercetare in finalizzrii
{ate din fonduri publice, cu participarea  [domeniul comprehensiy
Itabilire si lreprezentantilor MS, CNAS, INMSS, ai lal politicilor de sanatate,
lmonitorizarea  [Fumizorilor de servicii medicale, organizatiilor dejmanagemmentului
ftarifelor serviciilor dejpacienti i institutiilor de invatamés i de sanit
anditate fi i domeniu, societailor medicale etc.  [al santatii publice
[fonduri publice si  [M.6.6.2.2. Mésurarea costurilor serviciilor [MS, INMSS, CNAS, 3/2024 142030 rapoarte de mésurare a costurilofnunirul rapoartelor fanual, de la databugetul de stat, (75,000,000 otal [cheltuieli e
ladaptarealorla  fmedicale de spitalizare continua, serviciilor de  [Entitati (publice/ private) Ipublicate Ipublicate Ipreconizata  ffondur europ
i pi Zi si a celor di clinic fcu d entru [nerambursabile
lde sanatate. ialitate si act aacestoralin domeniul finceperea
{comprehensiv al fimplementarii
fpoliticilor de sanatate,
Imanagementului
lserviciilor de sanitate si
Jal sanatagii publice
IM.6.6.2.3. Stabilirea tarifelor serviciilor medicale [MS, CNAS 22024 122030 |rapoarte privind tarifele propusdnumérul rapoartelor  fanual, de la databugetul de stat  [25,000,000 otal heltuieli  [normele metodologice
[finantate din fonduri publice i actualizarea lor [publicate reconizata fale Co-Ca
[periodicd, potrivit metodologiilor specifice, prin [pentru
[luarea in considerare a obiectivelor de sistemului finceperea
Ide saniitate (de exerplu, transferul serviciilor din fimplementarii
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lasistenta spitaliceasc in ambulatoriu gi in
lasistenta medicala primard, dezvoltarea serviciilor
[preventive etc.), a rezultatelor analizelor
Iperiodice ale costurilor §i tarifelor, procumsi a
Irezultatelor evaluarilor retrospective ale utilizarii
Kerviciilor medicale, dupa caz.
IDA.6.6.3. Stimularea[M.6.6.3.1. Reglementarea "Fondului pentru [MS, CNAS 22024 22025 [Fondului (Erata G&G: Fondul) [numérul actelor fin anul [ugetul destat  [N/C ic ic feadru normativ nou
fimbunitairii calitatii |calitatea serviciilor medicale", pentru entru calitatea serviciilor Inormative aprobate: reconizat al
Iserviciilor de sanitat drecompensarea financiardi a celor mai performani Imedicale infiingat finalizzri
Iprin mecanisme  [Fumizori de asistenta medicala, pe baza unor
[financiare de feriterii obiective si misurabile.
[recompensare a [M.6.6.3.2. Tmplementarea "Fondului pentru [MS, CNAS 3/2025 14/2030 [Fondului (Frata G&G: Fondul) [valoarea sumelor plétite fanual, de la datfPNRR, bugetul - [250,000,000 fanual cheltuieli  eadru normativ nou
iperformantei. |calitatea serviciilor medicale", pentru [pentru calitatea serviciilor [prin "Fondul pentru  [preconizatd  (de stat
lrecompensarca financiaré a celor mai performanti dicale op: 1 i cntru
[Furnizori de asistenta medicald, pe baza unor Imedicale” finceperea
iterii obiective §i mésurabile. i arii
IM.6.6.3.3. Elaborarea indicatorilor de IMS, CMR, SPM, 2/2024 14/2026 frapoarte privind propuneri de  [numérul rapoartelor fin anul C C iC iC jcadru normativ nou
fperformanta pentru toate palierele de servicii de{CMSR, CFR, CPR, findicatori de performanta Ipublicate Ipreconizat al
Isaatate finantate din FNUASS, (méisura [OAMGMAMR, inalizarii
limplementata treptat). (OBBCSSR, Entitati
lpublice/ private) cu
lactivitate de cercetare in
ymeniul comprehensiv
lal politicilor de sanatate,
lmanagementului
Kervicilor de sandtate si
lal sanatatii publice
IM.6.6.3.4. Dezvoltarea cadrului digital pentru ~ [MS, CNAS 12025 14/2028 feadru pentru colectarea si Inurér aplicatii wal, de la datqPNRR, bugetul - [50,000,000 otal Ituieli e
ntractare, raportare, evaluare si plati a fanaliza datelor care stau labaza [informatice functionale |preconizatd  [de stat, Program
[Fumizorilor participani. (mésura implementata indicatorilor de performanta Ipentru Isanatate
reptat). erational finceperea
[M.6.6.3.5. Implementarea campaniilor de MS 12026 14/2028 feampanii de informare wmérul campaniilor de fanual, de la datfPNRR, bugetul  [5,000,000 otal heltuieli c
linformare a Fumizorilor si a publicului cu privire finformare implementate [preconizata  fde stat
[la existenta, conditiile de participare i rezultatele| [pentru
|'Fondului pentru calitatea serviciilor medicale” finceperea
[0S.6.7. CRESTEREA IDA.6.7.1. AdaptarealM.6.7.1.1. Consolidarea cit mai multor surse de [MS, INMSS, CNAS, 3/2024 12/2026 feadru normativ aprobat fuméirul actelor fanual, de la databugetul destat (10,000,000 otal cheltuieli  [H.G. privind PNS,
[EFICTENTEI FINANTARII [finantarii serviciilor ~finan{are a serviciilor de spitalizare continuain ~ [INSP lnormative aprobate  [preconizata Inorme tehnice ale
[SERVICIILOR MEDICALE [spitalicesti la ariful pe caz rezolvat (clasificat in sistem DRG). entru [PNS, ordine MS
lobiectivele nationale finceperea Iprivind AP, O.U.G.
[de sanitate. Jimp lement arii for. 1142017 privind
kubventiile de la
IFNUASS citre
junitaile sanitare
Ipublice, Co-Ca,
Inormele metodologice
fale Co-Ca
[M.6.7.1.2. Revizuirea valorilor relative si a [MS, INMSS, CNAS 1312025 142030 istemul valorilor relative fouméirul actelor fanual, de la dataN/C ic ic ic normele metodologice
arifului unic pe caz ponderat utilizate in tructurat lnormative aprobate  [preconizata hle Co-Ca
ldecontarea serviciilor de spitalizare continui entru
clasificate in sistem DRG, in baza activittilor finceperea
eriodice de misurare a costurilor. i arii
[M.6.7.1.3. Adaptarea sistemului DRG la [INMSS, MS 22025 14/2027 diversificarea codurilor DRG  fnumérul codurilor DRG |in anul igetul de stat (10,000,000 otal cheltuieli  fmodificarea si
[morbiditatea spitalizata prin diversificarea Inou-incluse in RO.DRG [preconizat al leompletarea normelor
lerupclor de diagnostice. inaliz: Imetodologice ale Co-
[Ca
IM.6.7.1.4. Actualizarea grouperului DRG pentrulINMSS, MS 22005 [142027  |versiune nouaagrouperului  |grouperul DRG este  fanual, de la databugetul de stat  [20,000,000 otal fcheltuieli  modificarea si
lasigurarea compatibilitatii cu CIM-11. IDRG implementata mpatibil cu CIM-11  [preconizat leompletarea normelor
entru Imetodologice ale Co-
ffinalizarea Ca
[M.6.7.1.5. Revizuirea mecanismului de stabilire alCNAS, MS 3/2024 12/2026 fmecanism nou de stabilire a valoarea contractatd cu  fin anul ic c iC ic modificarea si
alorii contractuale pentru serviciile de spitalizarg valorii l i al feompletarea Co-Ca i
itinua i de zi, inclusiv prin utilizarca gradului lin baza indeplinirii unor (finalizrii fa normelor
{de indeplinire a unor criterii de performanta de leriterii de performanta Imetodologice
fefitre spitale. [prevazute in contracte
IM.6.7.1.6. Analiza §i reformarea mecanismelor dqMS, CNAS 12024 [142026  |rapoarte de analiz si propuneri [uméirul actelor fanual, de la datafbugetul de stat, [20,000,000 otal tuieli  adrul normativ nou,
lati a serviciilor medicale fumizate in spitalele ublicate Inormative aprobate reconizata  ffonduri europene] retodologii specifice
{de boli cronice, compartimentele de cronici din pentru [nerambursabile
kspitalele de boli acute, compartimentele de finceperea
fingrijiri paliative in regim de spitalizare continud, limplementrii
Ipitalcle de psihiatric, inclusiv de masuri speciale,
recumsi a serviciilor medicale acordate
[persoanelor private de libertate (indiferent de
Inivelul de asistenta medicals, in timpul detentici
lsi dupd punerea i libertate).
IM.6.7.1.7. Stabilirea unor mecanisme temporare [MS, CNAS 42024 22028 |eadru pentru compensarea  [valoarea subventiilor  fanual, de la dataN/C iC ic ic Imodificarea si
{de compensare a impactului bugetar al renuntérii kemporard a veniturilor pierdute [platite citre unitétile  [preconizata leompletarea Legii nr.
lla servicile de spitalizare continua pentru spitale loperational lsamitare restructurate  [pentru 52006, cadrul
feare se restructureazz in Fumizori de servicii finceperea Inormativ nou,
lambulatorii si de spitalizare de i sau in Funizori fimplementarii Imetodologii specifice
|de ingrijiri pe termen lung si/ sau paliative.
IM.6.7.1.8. Reglementarea posibilititii ca spitaleleMS 32025 142026 eadru normativ aprobat Inurmérul actelor fin anul Ic INC c ic Imodificarea si
Ipublice s obind venituri din servicii medicale lnormative aprobate  preconizat al lcompletarea Legii nr.
lfurnizate contra cost, prin contract cu pacientii finalizzrii 195/2006, cadrul
lsau cu societtile de asigurare, in condifiile ormativ nou,
Ipartajarii veniturilor respective cu personalul retodologii specifice
fimplicat. (masurs conditionat de functionarea
jsistemului e-trimiteri in cadrul PIAS).
IDA.6.7.2. AsigurarcalM.6.7.2.1. Analiza mecanismelor de planificare, [MS, Entitati 2/2024 14/2025 fraport de evaluate elaborat si  [% cresterii anuale a fin anul igetul de stat otal Ituieli iC
necesarului de i platd, i unor mésuri ublicat [cheltuielilor [preconizat al
Ifinantare si aunui  fde imbunatati tora si asigurarea unui nivel d i nalizii
nivel adecvat de  [adecvat de finantare a serviciilor de sanitate domeniul comprehensiv
leficientzipentru[publica. ll politicilor de santate,
Iservicii medicale i
Ispecifice. Kervicilor de sanditate i
lal sanatatii publice
[M.6.7.2.2. Stabilirea si implementarea unor IMS, MF, Entitati 12025 14/2025 lcadru normativ aprobat valoarea veniturilor wal, de la databugetul de stat c iC iC fmodificarea si
factorilor de risc o fincasate din sursele nou- [preconizata leompletarea Legii nr.
lasociati bolilor cronice cu impact negativ major infactivitate de cercetare in fimplementate Ipentru 2772015 si a Legii nr.
ldizabilitate si mortalitate evitabild, ale ciror  |domeniul comprehensiv finceperca 512006, precum i a
fincasdiri s4 fie directionate citre serviciile de fal politicilor de sanditate, limplementdrii faltor acte normative
anitate publicd, inclusi anatii pecifice
[M.6.7.2.3. Finantarea adecvata a monitorizarii ~ [MS, CNAS 12024 14/2030 nevoi de cheltuieli acoperite Vo cresterii anuale a fanual, de la datqFNUASS, INC INC ic H.G. privind PNS 5i
lregulate a dezvoltarii somatice si psihice a nou- heltuililor reconizata  [bugetul de stat din MS privind
fnscutului si copilului mic in cadrul refelei de Ipentru Inorme tehnice, Co-Ca
lasistenta medicala primara. finceperea i a normelor
IM.6.7.2.4. Finanarea adecvat §i sustenabila, [MS, CNAS, MMSS 112025 422030 fnevoi de cheltuieli acoperite [V cresterii anualea  fanual, de la datgBuget de stat,  [N/C ic ic keadrul normativ nou,
artajat de la bugetul de stat si din bugetele tuiclilor Ipreconizata  pugste locale, metodologi specifice
llocale, a serviciilor de ingsijire de hung durata la entru [FNUASS
kdomiciliu. finceperea
[M.6.7.2.5. Cresterea adecvati a alocirii financiargMS, CNASMF 122024 14/2030 evoi de cheltuieli acoperite: Vo cresterii anuale a nual, de la datFNUASS, c iC ic legea bugetului de stat,|
entru asistent i i kheltuietilor [preconizata  [bugetul de stat leadrul normativ nou,
{olinic de specialitate, potrivit obiectivului entru Imetodologii specifice:
national de transfer al serviciilor medicale dinsprel linceperea
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nevoilor

lla aceste niveluri si importane lor in ameliorarca
lindicatorilor de sanditate.

Jimp lementarii

[M.6.7.2.6. Simplificarea cadrului de finantare ~ [MS 1412023 122025 fplata pe proces clinic introdusd fumdrul tipurilor de  anual, de la datPOCA, bugetul 10,000,000 otal heltuieli  [H.G. privind PNS si
pentru transplant prin introducerea platii pe ransplant pltite prin ~ [proconizata  [de stat lordin MS privind
[proces pentru seturile de proceduri eligibile Iplata pe proces clinic ~ [pentru Inorme tehnice
fpentru acest mecanism de finan{are, pe baza finalizarea
mésurérii costurilor reale ale procedurilor fimplementari
frespective.
IM.6.7.2.7. Asigurarea unei finantari adecvate si  [MS, CNAS, MF 42023 14/2030 jpevoi de cheltuieli acoperite Vo cresterii anuale a fanual, de la datagFNUASS, INC iC ic iC
inue a tuturor componentelor Sistemului leheltuiclilor reconizata  [bugetul de stat
finformational integrat in domeniul sanatagii. [pentru
finceperea
[0G.7. ASIGURAREA [0S.7.1. ELABORAREA IDA.7.1.1. Gestiunea [M.7.1.1.1. Reglementarea obligatiei de raportare [MS, CPRUS, CMR, 42024 12/2026 fangjatorii/Furnizorii obligati sa fumérul actelor nual, de la databugetul de stat c ic ic feadru normativ nou
UNEI RESURSE UMANE [UNEI POLITICI PUBLICE  fadecvata a fin registrul electronic al profesionistilor in JANeS, CMR, CFR, date in registrul [preconizati
|ADECVATE, RETENTIA [INTEGRATE PENTRU privind [sénitate, a il (CMSR, CPR, felectronic al profesionistilor in entru
ISI PROFESIONALIZAREARRESURSELE UMANE N fresursele umane din- [datelor si a fluxurilor informationale referitoare la QAMGMAMR, Isandtate finceperea
|ACESTEIA ISISTEMUL DE SANATATHsistemul de sanatate [resursele umane, att pentru entitaile publice, cafOBBCSSR Jimp lement arii
[prin constituirea i private.
[registrului electronic M.7.1.1.2. Realizarea registrului electronic al [MS. CPRUS, CMR, 3/2024 14/2026 [Registrul electronic al o anggjatorilor de fanual, de la databugetul de stat 20,000,000 otal cheltuieli e
lal ionistilor in in sanatate, actualizat periodic culCFR, CMSR, CPR, in sanatate fonisti in sanatate, preconizata
lsanatate. linformatii de la toate entitétile publice si private [DAMGMAMR, crational leare raporteaza datele  [pentru
limplicate in sistemul de sanitate. [OBBCSSR Jsolicitate in baza de date finceperea
nationali i
IM.7.1.1.3. Dezvoltarea i utilizarea de IMS, CPRUS, CMR, 3/2024 14/2026 ftablou de raportare cu indicatori [numéirul indicatorilor nual, de la databugetul de stat  [deja previzut iC ic iiC
linstrumente analitice §i de raportare a datelor ~[CFR, CMSR, CPR, ke analiza predefiniti Ipredefinifi de analiz  [preconizat
rivind resursele umane. IOAMGMAMR, lpentru
OBBCSSR, ANeS finceperea
[M.7.1.1.4. Elaborarea unor rapoarte anuale cu  |ANeS, MS, CPRUS, 12025 2/2030 ituatia resurselor umane din - [numirul rapoartelor fanual, de la databugetul de stat - [N/C INC ic INC
rivire la situatia resurselor umane din sistemul - |[CMR, CFR, CMSR, sistemul de sandtate [publicate reconizata
|de sanatate si diseminarea acestora citre ICPR, OAMGMAMR, ldocumentat si publicata Ipentru
finstituiile interesate. [OBBCSSR finceperea
IDA.7.1.2. [M.7.1.2.1. Elaborarea Strategiei Multianuale [MS, CPRUS, MS, 142023 142025 feadru de planificare a resurselor fnumirul actelor fin anul [PNRR 20,000,000 otal [cheltuieli  [modificarea si
IPlanificarca [pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in CPRUS, CMR, CFR, lumane in sistermul de sandtate  [normative aprobate  [proconizat al —[bugetul de stat lompletarca H.G.
[necesarului de [Sanitate, continand obiective specifice, mésuri si (CMSR, CPR, factualizat [finalizarii rivind PSMDRUS
Iresurse umanen  finte legate de formarea, perfectionarea, IOAMGMAMR,
Isistemul de sanitate. Jrecrutarca, retentia, recompensarca, distributia pe{OBBCSSR
Ispecialitai clinice §i paracinice, distributia pe
[paliere de servicii si distributia teritoriala a
potrivit nevoilor d
|de sanatate.
[M.7.1.2.2. Elaborarea §i aprobarea actelor IMS, CPRUS 42023 2/2027 feadru normativ aprobat wmérul actelor fanual, de la dataPNRR 25,000,000 otal heltuieli  jmodificarea si
lnormative pentru transpunerea prevederilor [nomtive aprobate reconizata  [bugetul de stat leompletarea cadrului
IStrategiei Multianuale in sistemele de formare, Ipentru Inormativ aplicabil
Iperfectionare si management al resurselor umane finceperea
jin sandtate - Planurile de Actiune Sectoriale fimplementarii
[pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in
[Sanditate 2023 - 2030
IM.7.1.2.3. Infiinfarea Centrului de Politici pentruMS 42005 1312026 PRUS infiin{at §i operational [institutia nou-infiintata  fin anul ugetul destat (2,000,000 fanual fcheltuieli  modificarea si
Resurse Unmane in Sindtate (CPRUS), care va fi fare buget aprobat Ipreconizat al Legiinr.
Iresponsabil de analiza informatiilor privind inalizarii 52006, a HG.
|resursele umane, de elaborarea, monitorizarea si rivind organizarea §i
levaluarea planului strategic multianual, de Ifunctionarea MS
de politici publice si
freglementaii cu privire la formarea, perfectionarea)
ki resurselor din sanitate.
IDA.7.1.3. [M.7.1.3.1. Reglementarea si infiintarea unui corp [MS, INMSS, Entitati ~ [t3/2025 14/2027 rpul expertilor in frumérul expertilor in nual, de la databugetul de stat, [N/C ic ic fmodificarea si
i i lal experilor in servicilorde  {(publice! private) cu lmenagementul serviciilor de ici [PNRR lcompletarea Legii .
lealitatii activitailor [sanditate. lactivitate de cercetare in andtate infiintat lde sanatate inregistrati  [pentru 52006, norme
lmenageriale din domeniul comprehensiv finceperea Imetodologice
Isistemul de sanatate. fal politicilor de sanatate, Jimp lementarii
lmanagementului
Kervicilor de sanditate i
lal sanatatii publice
IM.7.1.3.2. Reglementarea mecanismului de IMS, INMSS, UMF 4/2023 14/2025 de 4 [numirul misiunilor de wal, de la d: il destat, [NIC iC iC fmodificarea §i
levaluare periodicé si acreditare a programelor de i acreditare aprobat levaluare si acreditare ~ [preconizata  [PNRR keompletarea Legii nr.
[formare inifiala si continua pentru personalul cu Ipentru 1952006, norme
latribui in managementul serviciilor de sanatate. finceperea. Imetodologice comune
i IMSsi ME
[M.7.1.3.3. Realizarea unui centru de excelentd in [MS, INMSS, Entitati 142023 4/2025 d lenta infiintat infiintata [in anul [bugetul de stat, 20,000,000 otal heltuieli  modificarea si
ldezvoltarea capacitatii pentru managementul  {(publice! private) cu buget aprobat reconizat al - [PNRR kompletarca Legii nr.
jserviciilor de sanatate. factivitate de cercetare in [finalizzrii [95/2006, norme:
{domeniul comprehensiv Imetodologice
ll politicilor de sanatate,
fmanagementului
lserviciilor de sanatate si
Ja santaitii publice
M.7.1.3.4. Realizarea de programe de formare ~ [MS, INMSS, ME, UMF|t4/2024  t4/2030  [programe de formare inifiali §i - fnumérul persoanclor  fanual, de la databugetul de stat,  {10.000,000 fanual heltuieli — [NIC
initiala §i continua a expertilor in managementul loontinua functionale lfornate reconizata  [PNRR
lserviciilor de santate. [pentru
finceperea
[0S.7.2. ASIGURAREA IDA.7.2.1. [M.7.2.1.1. Efectuarea unei analize nationalea  [MS, CPRUS 122025 14/2025 raport de analiza elaborat si foumérul rapoartelor fin anul ugetul de stat, - |deja previzut iC ic iC
[FORMARI SI fimbunatairea fnevoilor de formare, in baza informagiilor din Ipublicat Ipublicate Ipreconizat al 5
PERFECTIONARII (formarii electronic al in sanatate, inalizarii
IRESURSELOR UMANE  |a personalului la unor cercetri in réndul personalului §i a
IPOTRIVIT NEVOILOR medical si adaptarea [nevoilor estimate de servicii de sandtate.
ISISTEMULUI DE Isa la obiectivele [M.7.2.1.2. Elaborarea §i reglementarca cadrului dqMS, CPRUS, CMR, 112024 1412028 dre d laborate, - fnumirul i wal, de la d il desstat, (50,000,000 otal heltuieli  fcadru normativ nou
ISANATATE Istabilite prin [competente pentru formarea profesional (prin  {CMSR, CFR, faprobate si utilizate in i [preconizatd i
[Strategia nationala. ~ studii post-liceale, uniuniversitare (Fratd G&G: [OAMGMAMR, \de formare si perfectionare  [aprobate Ipentru
Imultianuala privind - funiversitare) si post-universitare) si cducatia  [(OBBCSSR, ME finceperea
[dezvoltarea Imediicali continud a personalului din sistemul de Jimplementarii
fresurselor umane in  fsanatate (medici, farmacisti, asistenti medicali,
Isistermul de saniitate. falte specialitati clinice si paraclinice).
[M.7.2.1.3. Adaptarea formirii postuniversitare a [MS, CPRUS, CMR, 12026 142030 Ta I fanual, de la d: il de stat c ic ic ic
fpersonalului medical Ia necesitagile si obiectivele [UMF, ME lrezidentiat reflects obiectivele locurilor disponibile la ~ [preconizata
fsistemului de sanatate, astfel cum sunt [Planului Strategic Multianual  frezidentiat si prevederilejpentru
identificate i detaliate in Planul Strategic IPlanului Strategic finceperea
Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Multianual Jimp lement arii
[Unne (versiunea actualizata). (mésurd
4 treptat).
IM.7.2.1.4. Introducerea obligativitatii studiilor [MS, ME, 12025 14/2026 ile d ii medicali medicali  fanual, de la d: ldestat [N/C INC INC fmodificarea si
luniversitare pentru asistentii medicali, in IOAMGMAMR u drept conditie educationald  feu studii universitare  [preconizati kompletarea actelor
|conformitate cu ceringele cadrelor de competente. fstudiile universitare fabsolvite [pentru [rormative care
finceperea lreglementeazii
Jimplementrii tandardele
locupationale pentru
istenti medicali
[M.7.2.1.5. Adoptarea de mésuri pentru cresterea [MS, CMR, SMP, 3/2025 142030 feadru de stimulente aprobat %o ocuprii locurilor fanual, de la da c iC ic feadru normativ nou
latractivitatii formérii in specialitatile deficitare [OAMGMAMR Ipentru i isponibil i i
|din sistemul de sandtate, astfel cum sunt lin specialitatile deficitarefpentru
in Planul Strategia finceperea
IDezvoltarea Resurselor Umane. i arii
IDA.7.2.2. Cresterea [M.7.2.2.1. Dezvoltarea mecanismelor de IMS, CPRUS 122025 14/2027 d Afnun wal, de la d: il destat 10,000,000 fanual Ituieli iC
Isustinere financiard a educatiei medicale continue,| fa educatiei medicale continue [preconizati
i medical [prin lul medical s fie sprijinit in laprobat Ipentru
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Iprin programe de  [participarea la cursuri de finceperea
ducatie medicala iali d Jimp lement rii
loontinu accesibile si fcongrese medicale interationale i nationale, cu
: lutiil dif activitagii in
chnologice {din tara noastri.
i M.72.22. ilui generalizat si  [MS, CPRUS, ANeS 3/2024 14/2030 iblioteci virtuale disponibile  fnumérul bibliotecilor nual, de la databugetul de stat, 30,000,000 otal [cheltuieli ic
Inationale in leratuit on-line al personalului la publicatii Iprofesionistilor rominiin ~ |virtuale Ipreconizata S
Ispecialitatile Itiintifice si alte resurse informationale in omeniul sanditai entru
lmedicale. domeniul sanataii. fnceperea
IM.7.2.2.3. Infiinfarea a doua centre pentru IMS, CPRUS, Entitati ~ [t4/2024 14/2027 re de it e [numérul in anul [PNRR, bugetul [50,000,000 otal heltuieli  fmodificarea si
finstruirea a 1,000 de profesionisti din domeniile - {(publice/ private) cu instruiti de stat kompletarea HL.G.
laistenta medicala comunitard, primars, in lactivitate de cercetare in Iprivind orgnizarea si
de ial i Aside  (domeniul [functionarea MS
Isanditate publici. fal politicilor de sanditate,
Ja stntagii publice
IDA.7.2.3. [M.7.2.3.1. Evaluarea nevoilor de personal ale  |ANeS, MS, CNAS, 12025 4/2025 nevoile de personal ale wmérul rapoartelor fin anul IPNRR 130,000,000 otal heltuieli  jmodificarea si
IDezvoltarea resursei fautoritatilor publice din domeniul sanatai, in ~[CPRUS lautoritatilor publice din Ipublicate reconizat al  [bugetul de stat kompletarea actelor
lumane din cadrul  [functie de responsabilitale legale ale acestora. kdomeniul sznatai documentate: finalizarii Ihormative care
IMinisterului i publicate lreglementeazi
ISanditatii, Casei lorgmizarea si
INationale de lfunctionarea
|Asigurri de Sandtate] lautoritztilor vizate
i al altor autoritai  [M.7.2.3.2. Dezvoltarea cadrelor de competenfe [MS, CNAS, CPRUS (32025 22027 feadru de competente elaborat si fnumirul functiilor cu  fin anul bugetul de stat, [dejaprevizut  [N/C ic kadru normativ nou
iblice din d iu. [specifice pentru ile di itay Jutilizat in recrutarea dre d [preconizat al S
|din domeniul sanatatii. laborate inalizarii
[M.7.2.3.3. Recrutarea personalului pe baza IMS, CNAS, CPRUS 3/2027 14/2030 il drelor de de nual, de la d: il destat, INIC iic ic i’C
keerintelor stabilite prin cadrul de competente kompetente in procesele d utilizeaza [preconizati  [FNUASS
Ispecifice. lrecrutare feadrele de competente  [pentru
finceperea
[M.7.2.3.4. Implementarea unor programe de IMS, CPRUS, CNAS, 12024 14/2030 programe de instruire %o personalului carea  fanual, de la datgbugetul de stat, [20,000,000 otal heltuieli  [N/C
linstruire a personalului din autoritaile publice | UMF, CMR, CMSR, Iparticipat Ia a i
|din domeniul sanatdtii, pe tematici specifice ICFR, CPR, linstruire [pentru
lactivitatii acestuia (de cxemphy, claborareasi  [OAMGMAMR, finceperea
fimplementarea politicilor de sanitate, elaborarea [OBBCSSR limplementérii
i evaluarea reglementarilor, managementul
lserviciilor de sandtate, politici de management al
lresurselor umane, finantarea sistemului de
Isaniitate, evaluarea tehnologiilor medicale,
lachizitii publice, managementul proiectelor,
[planificarea investitiilor, managementul datelor
statistice etc.).
[M.7.2.3.5. Implementarea de programe de IMS, CPRUS, ANeS, 12024 14/2030 /o lului care a  janual, de la datgbugetul de stat, 10,000,000 otal [cheltuieli iC
linstruire privind competentele digitale si analitice [CNAS, Iparticipat la 3 S
fin vederea valorificarii datelor din Sistemul linstruire entru
finformational integrat in domeniul sanatagii, finceperea
linclusiv prin utilizarea de platforme de e-leaming| fimplementarii
fcursuri on-line de specializare si acces la
[biblioteci virtuale.
IDA.7.2.4. Cresterea [M.7.2.4.1. Inventarierea resursei umane in IMS, INSP, CPRUS 4/2023 14/2026 fraport de analiza elaborat si wmérul posturilor fin anul [pugetul de stat  [N'C INC ic INC
lcapacitatii de {domeniile sanatatii publice si a competentelor ublicat ldeficitare in sindtate  [preconizat al
[planificare, retentie siacestora si stabilirea nevoilor de personal. ublic finalizarii
(diversificare a M.7.2.4.2. Tncurajarea formérii in domeniile ~ [MS, INSP, CPRUS, (22024 [t422030  foresterea numrului de wmérul studentilor la  Janual, de la d i de stat, &2 c ic c
Iresursei umane in  [sandtatii publice in vederea diversificarii ICMR, SPM, care se sandtate reconizatd [Py anatat
anitate publica i IOAMGMAMR regitesc in specialitatea Ipublic Ipentru
kanatate publica finceperea
[M.7.2.4.3. Introducerea si extinderea atestatelor [MS, INSP, CPRUS, 42023 142025 feadru normativ aprobat foumérul atestatelor fin anul [pugetul de stat - N/C e ic feadru normativ nou
lasociate domeniilor sanataii publice. INMSS, CMR, SPM, lautorizate Ipreconizat al
OAMGMAMR inalizarii
[M.7.2.4.4. Asigurarea la toate nivelurile ii [MS, INSP, CPRUS, 1/2026 14/2030 fasigurarea specializarilor frumérul salariatilor/ fanual, de la datagbugetul de stat - [N/C e ic iC
Ipublice a unui mix de specializari/competente [CMR, SPM, Inecesare in randul personalului fcolaboratorilor cu Ipreconizata
leare sa asigure performanta sustinuté a IOAMGMAMR, Entitat kpecialitatile vizate entru
linterveniilor esentiale de sandtate publica. \(publice/ private) cu finceperea
factivitate de cercetare in Jimp lement arii
domeniul comprehensiv
ll politicilor de sanatate,
Imanagementului
fserviciilor de sanditate si
lal sanatatii publice
[M.7.2.4.5. Stabilirea posturilor din sistemul de  [MS, INSP, CPRUS 4/2024 14/2026 feadre de competente elaborate, - fnumérul functiilor cu  fin anul igetul de stat  [deja prevazut iC iC iC
ditate care necesita angjati cu competente de laprobate si utilizate in proceselefcadre de competente  [preconizat al
Isaniitate publici. lde formare si perfectionare  elaborate vizand finalizzrii
kanditatca public
[M7.2.4.6. Introducerea obligativitatii, pentru ~ [MS, ME, UMF, MMSS142024 142030 cadru normativ aprobat Inumér absolventi de  fin anul ugetul destat Meja previzut - [NIC ic kadru normativ nou
labsolventi de invaamént superior public gratuit, [MF finvajanint superior  [preconizat al
|din domeniul sanatatii, de a profesa in Romania, jpublic gratuit, din inalizarii
feel putin pentru o perioada echivalentz cu durata meniul sinataii cu
istudiilor universitare de baza ntract individual de
frounca cu clauza de
profesiei
IDA7.2.5. IM.7.2.5.1. Inventarierea resursei umane actuale §iMS, CPRUS, (MR, [(1/2025 (42025 [raport de analiza claborat si  [numérul posturilor ~ fin anul bugetul de stat, jdeja prevazut c ic c
[Dezvoltarea si jplanificarea nevoilor de personal in asistenta ISPM, CFR, CMSR, ublicat (deficitare in asistenta reconizat al - [Program Sanitatq
i Jmedicala prinmara. ICPR, OAMGMAMR Imedicala primara finalizzrii
fresursei umanein - [M.7.2.5.2. Suplimentarea nunirului asistentilor [MS, AAPL, 42023 14/2030 facoperirea cu AMC 5iMSa  numirul asistentilor fanual, de la databugetul de stat,  [50,000,000 fanual heltuieli iC
jasistenta medicald  jmedicali comunitari si al mediatorilor sanitari,  [OAMGMAMR ftuturor colectivitatilor locale  Jmedicali comunitari si al [preconizata  [PIDS
|primars. linclusiv mejorarea alocrilor cu acest scop din Inerabile Imediatorilor sanitari  [pentru
lbugetul MS. finceperea
[M.7.2.5.3.Dezvoltarea si implementarea [MS. AAPL, CMR; SPM[t4/2024 14/2027 feadru normativ aprobat jsuma bugetatd pentru  fanual, de la databugetul de stat, [N/C e ic feadru nromativ(Erata
lmecanismelor de crestere a atractivitai profesici Imecanismele aprobate  [preconizata  [bugetele locale 3&G: normativ) nou,
lde medic de familie/asistent medical din asistenta entru Imodificarea si
Imedicala primard, precumsi diversificarea fnceperea leompletarea Codului
lfacilitagilor acordate acestora de citre autoritaile implementarii Administrativ (OUG
ladministratiei publice locale (locuint, decontarea Inr 57/2019), a Legi nr
icheltuielilor de transport, dotarea cabinetelor, 9512006, a OG nr.
|dare in folosinta gratuita a imobilelor aflate in 124/1998
[patrimoniul unitéilor administrativ-teritoriale,
Isume forfetare pentru medicii nou-venifi pe o
erioadi mai mare de 6 luni etc.).
[M.7.2.5.4. Definirea competentelor de bazasia [MS, CPRUS, CMR, 12024 142028 - [pumérul i nual, de la d: il de stat, & e ic feadru normativ nou
Istandardelor asociate profesiei de medic de IOAMGMAMR, ME laprobate si utilizate in dre d Ipreconizata and
[familie/asistent medical/ asistent medical (de formare si perfectionare faprobate entru
fmunitar i introducerea de competene noi finceperea
iculei de medicina de familie. i arii
[M.7.2.5.5. Elaborarea unui plan de carierd pentru [MS, CPRUS, CMR, 4/2023 14/2025 lanuri de cariera pentru medicii numérul actelor fin anul ic NIC iC ic jcadru normativ nou
[profesiile de medic de familie/asistent medical din/SPM, OAMGMAMR, i asistentii medicali din Inormative aprobate  [preconizat al
fasistenta medicala primard/asistent medical IME fasistenta medicala primard inalizarii
munitar. Jelaborate si publicate
IM.7.2.5.6. Intéirirea capacitatii didactice a IMS, CPRUS, CMR, 42024 14/2027 formatorii din asistenta medicalanumirul persoanelor nual, de la databugetul de stat, {15,000,000 otal [cheltuieli iC
[formatorilor din asistenta medicala primara. ISPM, CMSR, fprimara instruiti linstruite [preconizata an
[OAMGMAMR, ME entru
finceperea
[M.7.2.5.7. Dezvoltarea cadrului legislativ, a IMS, OAMGMAMR  [t3/2024 14/2025 jcadru normativ aprobat Inuméirul asistentilor wal, de la datgN/C NIC iC iC fmodificarea si
finantZirii $i a sprijinului logistic pentru realizarea [medicali care realizeazd  [preconizata Legii nr.
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[practicii independente de ciitre asistentii medicali [practici independentd  Jpentru [95/2006, norme:
fin zonele rurale §i urbane care se confrunta cu finceperea Imetodologice
[lipsa medicilor de familie.
IM.7.2.6.1. Pregitireaperfectionarea IMS, CPRUS, CMR, ~ [142024  [1412030 ersonal pregitit Inumérul persoanelor  fanual, de la da 180,000,000 otal cheltuicli ~ [NIC
‘in vederea asigurarii standardelor fsocietatile profesionale, instruite Ipreconizata and
P furnizarea serviciilor de sanitate |[OAMGMAMR entru
labilitatlor si fcorespunzitoare fiecirei specialitai medicale si finceperea
nivelului de clasif aspitalului. i kil
fresurselor umane din [M.7.2.6.2. Asigurarea mentoratului, promovarea [MS, CPRUS, CMR, 4/2024 14/2030 jinstrumente de sprijin elaborate [numéirul persoanelor nual, de la databugetul de stat 20,000,000 otal [cheltuieli ic
[cadrul unitatilor lactivitdtii in echipa, prevenirea burnout-ului isocietd{ile profesionale, i implementate jinstruite [preconizata
Isanitare cu paturi.  (epuizZrii) la locul de munci. [OAMGMAMR [pentru
finceperea
[M.7.2.6.3. Fumnizarea de instruiri periodice IMS, CPRUS, CMR, 4/2023 14/2030 personal pregitit [numérul persoanelor  fanual, de la datgbugetul de stat 10,000,000 otal heltuieli ~ [N/C
Ipersonalului spitalului in vederea cresterii lsocietétile profesionale, finstruite reconizata
foompetentelor profesionale si a abilitatilorde ~ [OAMGMAMR Ipentru
feomunicare empaticd, respectarea diversititii si finceperea
linteractiune cu pacientii si apartinditorii acestora. i
IM.7.2.6.4. Fumizarea de instruiri regulate IMS, CPRUS, CMR, ~ [142023  [142030  [personal pregitit fnuntirul persoanelor  fanual, de la databugetul de stat, [10,000,000 otal fcheltuicli  [NIC
‘mediu si personalului et instruite [preconizatd  [Program Sandiatd
fsanitar, organizate de centre de acreditate, in [OAMGMAMR entru
vederea cresterii abilitaglor pentru efectuarea finceperea
lmanevrelor de resuscitare (de baz si avansate, fimplementari
lupd caz).
S73. IMBUNATATIREA IM.7.3.1.1. Revizuirea standardelor ocupationale [MS, CPRUS, CMR, 142023 142026 [instrumente de management al [nurmérul figelor de post  fanual, de la databugetul de stat  [5.000,000 otal heltuicli  [modificarea si
IMANAGEMENTULUL Isi a fiselor de post cadru pentru cele mai ISPM, OAMGMAMR resurselor i ibil lab inbaza |preconizata
IRESURSELOR UMANE iN de | a Inoilor standarde Ipentru Inormtive privind
[SISTEMUL DE Irecrutare §i evaluare o locupationale finceperea laprobarea standardelor
SANATATE, IN VEDEREA [resursclor unane,
CRESTERIT dbil i [M.7.3.1.2. Revizuirea arilor privind ~ [MS, CPRUS 1212025 1212027 feadrul normativ al recrutérii fumérul persoanelor  fanual, de la databugetul de stat c iC ic modificarea si
PERFORMANTEI Ipersonaluluisi  [recrutarea personalului medicalin unititile Ipersonalului modificat 5i lrecrutate in baza noului [preconizata kompletarea OMS .
[PROFESIONISTILOR N jameliorarea Isanitare publice, prin adaptarea cerintelor la mpletat leadru normativ entru 14702011 si aaltor
ISANATATE nditiilor de munci [standardele ocupationale respective. finceperea facte normative
(din unitatile sanitare i i lincidente
[publice. IM.7.3.1.3. Crearea unci platforme online pentru [MS, CPRUS 12025 14/2028 jinformatia privind recrutarea  [% posturilor vacante wal, de la databugetul de stat, (5,000,000 otal heltuieli  fmodificarea si
leestiunea concursurilor de recrutare pe posturile lisponibilz online lpublicate online din ~ [preconizata  [PNRR kompletarea OMS nr.
vacante din unitaile sanitare publice si alte otalul posturilor Ipentru 14702011 5i aaltor
finstitutii publice din sistemul de sanitate, cu vacante scoase la inalizarea facte normative:
finformatii vizand posturile scoase la concurs, feoncurs Jimplementarii jincidente
lfacilitati pentru depunerea candidaturilor, a
fcontestatiilor i rezultatelor.
[M.7.3.1.4. Modificarea reglementarii privind  [MS, CPRUS, CMR, 12025 142028 il fuméirul fanual, de la d: il d 15,000,000 otal cheltuieli  [modificarea si
Inormarca personalului in unitagile sanitare publicdSPM, OAMGMAMR de special arora li aplica [preconizata kompletarca OMS .
fin vederea dimensiondirii necesarului de posturi in lbazat pe volumul si Inoul mecanism de entru 1778/2006 i a altor
functie de volumul §i complexitatea activitayii dtaten activitagii Inormare finceperea lacte normative
Istructurilor vi i ). i arii fincidente
IM.7.3.1.5. Revizuirea ghidurilor si protocoalelor [MS, CPRUS, CMR, 4/2023 14/2026 fruméirul nual, de la datgN/C c i’C ic fmodificarea i
Ide practica medicals, precumsi a standardelor ~ [sSPM, OAMGMAMR klinic actualizate lde management clinic  [preconizata keompletarea actelor
locupationale in vederea cresterii implicarii alizate Ipentru ormative privind
lasistentilor medicali si a moagelor in procesele de finceperea laprobarea ghidurilor
fingsiii Ia toate palierele de servicii de sanditate. fimplementarii lde practica modicals si
fa standardelor
cupationale
[M.7.3.1.6. Simplificarea mecanismelor de transfeMS, CPRUS 13/2024 22025 ransferul simplificat al foumdrul fanual, de la d: il de stat % )C ic fmodificarea si
ll personalului intre specalitzi, cu conditia ntre sp cale caroralise  [preconizata kompletarca OMS .
findepliniri standardului laplica mecanisme de  [pentru 1778/2006 si a altor
i aferente noului post. fransfer simplificat inalizarca lacte normative
i incidente
[M.7.3.1.7. Flexibilizarea gestiunii personalului ~ [MS, CPRUS 12026 14/2026 in /o fanual, de la d: il d c e ic modificarea si
(din spitalele publice prin schimbarea modalitaii lunitaile sanitare publice ] fangjati Ia nivel de spital [preconizata kompletarea OMS .
personalului medical de la nivel de fnivelul spitalului {din totalul personalului [pentru 1778/2006 i a altor
Isectie la nivel de spital, inclusiv prin utilizarea lunitailor sanitare finceperea hacte normative
loontractelor de munci pe perioada determinata. ublice cu paturi arii incidente
IM.7.3.1.8. Revizuirea sistemului de evaluarea  [MS, CPRUS 22025 12/2027 fmecanism de evaluare a numérul actelor wal, de la databugetul de stat c iC C fmodificarea i
[performantei profesionale a personalului din revizuit Ipreconizati kompletarea OMS nr.
lunitagile sanitare publice, atdt a nivel individual, Ipentru 14702011 si aaltor
it i de echipd, prin raportare la standardul finceperca lacte normative
locupational aplicabil. i incidente
[M.7.3.1.9. Revizuirea definitiei conflictului e~ [MS, CPRUS, CMR 42023 142024 fonflictul de interese redefinit  fnumdrul actelor fin anul [pugetul de stat, [N'C iC ic fmodificarea si
interese, a riscului de conflict de interese in lnormative aprobate  [preconizat al - [PNRR kompletarca Legii nr.
domeniul santaii, a institufiilor responsabile de finalizzrii 195/2006, a Legi nr.
lasstionarea unor potentiale conflicte de interese. 16112003
IM.7.3.1.10. Implementarea unor progame de ~ [MS, CPRUS, AN 42023 |42025  [personal pregitit numérul profesionistilor [in anul [PNRR, bugetul (15,000,000 otal ftuieli ~ modificarea si
[perfectionare privind integritatea pentru persoand instruiti Ipreconizat al  |de stat kompletarca HLG.
finalizarii Iprivind organizarea si
ladministratia centrala, in instituile [functionarea MS
ldeconcentrate, in conducerea unitilor sanitare
ublice, precum si pentru personalul care oferd
fingriiri directe pacientilor. (3.000 de beneficiari).
IDA.7.3.2. 7.3.2.1. Stabilirea unui [MS, CPRUS, CMR, 1412023 1412026 d fouméirul fanual, de la d: il d Vi iC ic modificarca si
iin volumului §i atii muncii - (SPM, OAMGMAMR, factivitdtii personalului de i liaplica |preconizatd [Py initat feompletarea OMS .
& fefectiv de ca ‘medical, bazaOBBCSSR, Entitati woul d entru 17782006 i a altor
Ipublice. Ipe conceptul "full-time equivalent” si utilizarea |(publice/ private) cu leuantificare a activitagii finceperea lacte normative
jsa in remunerarea diferentiata a personalului. factivitate de cercetare in i i arii fincidente
ymeniul comprehensiv
lal politicilor de sanatate,
managementului
Kervicilor de sandtate i
ll sanatatii publice
[M.7.3.2.2. Reglementarea si implementareain ~ [MS, MMSS, CMR, 4/2023 1412026 de % medic a nual, de la d: 1l di c ic ic fmodificarea si
fsistem pilot a salarizdirii personalului medical in - [SPM, OAMGMAMR, fprofesionistilor in sandtate |variabile in totalul [preconizata feompletarea Legii nr.
lfunctie de activitatea efectiv prestata (de OBBCSSN, organizatii lrevizuit i Ipentru 1532017
lexemplu, prin separarea remuneratie intr-o Isindicale relevante, finceperea
fcomponent fix, o componentd variabilain  [Entitati (publice/private) fimplementarii
i io 1 d
|componenta aferent contributiei la echipa din  [in domeniul
foare face parte salariatul). {comprehensiv al
fpoliticilor de sanatate,
fmanagementului
lserviciilor de sanatate si
Ja santaitii publice
IM.7.3.2.3. Majorarea remuneratiei personalului - [MS, MMSS 42023 22025 fraportul di fanual, de la d 1 dest fanual heltuicli  fmodificarea si
Idin functii de suport ale unitéilor sanitare mediu al personalului  [preconizata leompletarea Legii nr.
[publice (statisticieni, registratori, responsabili cu [TESA si salariul mediu [pentru 1532017
Imanagementul de calitaii, lal medicilor finceperea
lexperti/consiliri/referent/economisti/ingineri in fimplementarii
[compartimentele de resurse umane, salarizare,
loconomic, achizitii publice, juridic, administrativel
i tehnice).
[0G.8. CRESTEREA [0S8.1. IDA.8.1.1. IM.8.1.1.1. Efectuarea unei analize comprehensivgMS, ANeS, CNAS, 142023 142023 raport de analiza elaborat i fnuéirul rapoartelor fin anul [bugetul de stat (10,000,000 otal [cheltuieli iC
(OBIECTIVARII, IRESTRUCTURAREA [Dezvoltarea cadrului [a sistemului de management informagional al INSP, INMSS, publicat [publicate [preconizat al
[TRANSPARENTEI SI ISISTEMULUI DE Istrategic, a fsistemului de sanditate. [ANMDM, ANMCS, inalizarii
RESPONSABILIZARIl  [MANAGEMENT [planificari si a IMAI
[SISTEMULUI DE IINFORMATIONALAL  feapacitatii M.8.1.1.2. Elaborarea 5i implementarea unei IMS, ANeS 12024 22025 [Strategie elaborata si aprobatad  [numérul actelor fin anul [bugetul de stat  [deja prevazut c ic H.G. de aprobare a
[SANATATE ISISTEMULUI DE [Strategii nationale e-sindtate, cu un plan de lnormtive aprobate  [preconizat al Strategici
ISANATATE PRIN al i obi interventii [finalizzrii
IMODERNIZAREA, linformaiilor din entru (i) crearea Sistemului informational
"RESTEREA ROBUSTETIIjsanatate. fintegrat in domeniul sanatagii (SITS), (if) cadrul
JUTILIZAREA [institutional si tehnic de coordonare §i
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IDIGITALIZARII ST A
INTEROPERABILITATII
JACESTUIA

lacministrare a acestuia, (i) coordonarea si
lintegrarea actualelor sisteme informationale
|aestionate de Ministerul Santaii, Casa National
|de Asigurari de Sanatate, alte autoritai publice
{din domeniu si unitatile sanitare publice, (iv)

"

fdecizional, (v) interoperabilitatea cu sistemcle
finformatice utilizate de Fumizori privati de
Iservicii de sanitate.

[M.8.1.1.3. Aprobarea cadrului legislativ referitor [MS, ANeS 12024 14/2024 SIS infiingat valoarea bugetului fanual, de la databugetul de stat  [N/C INC ic feadru normativ nou
la functionarea SIIS ca sistem de suport esential laprobat al (Noti G&G: [preconizata
t intregului ciclu de elab lipsa text) Ipentru
limplementare, monitorizare i evaluare a finceperea.
[politicilor publice din domeniu. i
IM.8.1.1.4. Tmbuniitairea cadrului de reglementardMS, ANeS, INSP 12024 12/2024 fcadru normativ aprobat foumirul solicitarilor de  fanual, de la datgbugetul de stat  [N/C ic ic feadru normativ nou
si facilitarea accesului la seturi de date ldate din SIIS in scop de [preconizata
[anonimizate din SIIS pentru cercetare si feercetare entru
[fundamentarea utilizarii serviciilor de sandtate si 4 finceperea
[tehnologiilor medicale in cadrul sistemului de Jimp lementarii
Isanditate.
[M.8.1.1.5. Asigurarea continui a celor mai [MS, ANeS, CNAS, 1412023 1412030 frespectarea cerinfelor privind  [numéirul incidentelor  fanual, de la datgbugetul de stat c ic c
Iperformante sisteme de securizare, in speciala ~[INSP, INMSS, unitatile Iprotectia datelor cu caracter ortate reconizata
lor e la starea de sandtate, alte ersonal Ipentru
{de ciitre toti actorii sistemului informational in  [institutii din sistemul de finceperea
Isaniitate. Isaniitate
IDAS.1.2. IM.8.1.2.1. Dezvoltarea Agentiei Nationale de e - [MS, ANeS, INSP 12024 [142030  |Agentiei Nationale de e-Siniitatelounirul salariatilor  [in anul [PNRR, bugetul [20,000,000 fanual fcheltuieli  modificarea si
IDezvoltarea |Sanatate, ca administrator al Sistemului finfintata si operationala Ipreconizat al  [de stat, Program leompletarea Legii nr.
[Sistemului finformational integrat in domeniul sanatatii, in inalizarii [Sanitate 52006 sia HG.
c i ‘i nationale e- 14412010
fin domeniul santi [sandtate.
\(SIS) prin IM.8.1.2.2. Dezvoltarca depozitelor de metadate [MS, ANeS, INSP 12024 14/2025 numérul i wal, de la d: il destat, [25,000,000 otal heltuieli  fcadru normativ nou
Istandardizarea,  |(standarde, terminologii, clasificir, descrieri ale lde mctadate Ipreconizata ind
lintcgrarea si conceptelor de baza, ale categoriilor si ale Ipentru
jseturilor de date, ale variabilelor). finceperea
isteme fimplementarii
[informationale, aflate(M.8.1.2.3. Dezvoltarea registrelor si IMS, ANeS, INSP 12024 42028 [registre/ nomenclatoare elaboratefnumdrul fanual, de la d; il de stat, otal heltuieli  cadru normativ nou
fin administrarea nomenclatoarelor de bazd, care sa fie utilizate in [nomenclatoarelor reconizatd  [Program Sanitatq [pentru aprobarea
inis le infc fregistrelor pentru nomenclatoarelor,
[Sanataii, Casei  fexemplu, nomenclatorul Fumizorilor de servicii finceperea lregistrelor ctc.
[Nationale de de sanitate, registrul profesionistilor din sistemul fimp lementirii
|Asiguriri de {de sandtate, nomenclatorul echipamentelor de
ISanditate, altor finalta tehnologie, nomenclatorul functiilor din
jautoritai publice di i surselor
meniu i a Ide finantare, registrul centrelor de cost,
lunitagilor sanitare.  nomenclatorul de coduri diagnostice conform
lasificrii internaionale a maladiilor (CIM-11
lsau sisteme de codificare armonizate),
nomenclatorul de proceduri medico-chirurgicale,
[romenclatorul medicamentelor, nomenclatorul
|dispozitivelor medicale, nomenclatorul analizelor
|de laborator, nomenclatorul investigaiilor de
Iradiologic-imagistic ctc.).
IM.8.1.2.4. Asigurarea interoperabilitatii IMS, ANeS, INSP, 4/2024 14/2027 fregistre/ nomenclatoare numérul wal, de la databugetul de stat, - [deja previzut iC ic ic
Iregistrelor utilizate in sistemul de séntate siin |ANAF, MAL, linteroperabile Inomenclatoarelor/ Ipreconizati
llte domenii sectoriale cu impact asupra starii de [DEPABD, ME, MMSS, Iregistrelor Ipentru
Isanitate. [ANCPI finceperea
IM.8.1.2.5. Asigurarea interoperabilitaii IMS, ANGS, INSP, 42024 142028 fsisteme informatice wmtirul aplicatiilor  Janual, de la datgPNRR, bugetele [NIC NC ic NC
istemelor i izate de ci i il SIS ice d reconizatd  [Fumizorilor
[Furnizorii de servicii de sinatate i de institutiile §
[publice din domeniu in vederea transmiterii fa activitatii modical
{digitale a documentelor medicale si a informagiilor] lau adoptat standardele sifimplementarii
|catre SIIS, precum si a progran¥irii electronice a [romenclatoarele SIIS
[furnizarii serviciilor de sanatate.
[M.8.1.2.6. Revizuirea metadatelor, a ANeS, INSP, 42024 14/2025 fruméirul nual, de la d: il de stat, |deja prevazut iC ic ic
lde calcul §i raportare a indicatorilor statistic care [CNAS, ANMDM, lde metadate Ipreconizata S
[fac obiectul comunicarii publice si cu organisme  [INMSS, ANMCS entru
fintenationale de specialitate (de exemplu, finceperea
[Eurostat, OECD, OMS, ONU). i arii
IM.8.1.2.7. Dezvoltarea si implementarea unor ~ [MS, ANeS, INSP, (32024 14/2030 fsisteme de suport decizional  fnumérul sistemelor de  anual, de la datdPNRR, bugetul 50,000,000 otal heltuieli  [N/C
Isistemme pentru suport decizional, accesibile  [CNAS lfunctionale Isuport decizional reconizata  (de stat, Progam
[personalului din autoritatile publice din sistemul Ipentru ISanditate
|de sandtate, care sa sprijine claborarca si finceperea.
levaluarea politicilor publice bazate pe dovezi, fimplementarii
recun:
| Registrul electronic al profesionistilor in
Isanditate;
|- Sistemul naional de conturi de santate;
- Sistemul informational privind infrastructura
lunitagilor sanitare si aparatura de inalta tehnologi
Jutlizatz de acesteas
|- Sisteme de analizi a datelor statistice - business
intelligence (de exemplu, metodologi de analiza,
lalgoritmi de verificare incrucisatd, algoritmi de
fanaliz3, algoritmi de identificare a valorilor
lextreme, indicatori de performanta, instrumente
|de raportare etc.);
|- Sisteme dedicate colectarii, monitorizérii,
{prelucréri si evalurii informatilor aferente unor
Imecanisme de contractare i plata a serviciilor
Imedicale (de exenply, datele de cost privind
lerviciile spitalicesti, datele de cost privind
ambulatoriul clinic de specialitate, informatiile
[privind tarifele servicilor medicale practicate in
fregim privat, datele pentru mecanismele de plata
IM.8.1.2.8. fmbunéitairea infrastructurii IT&C ~ [MS, ANeS, INSP, 142023 14/2030 sisteme informatice spitalicesti - [numérul sisteme fanual, de la datdPNRR, bugetul 200,000,000 otal [cheltuieli e
{din unitagile sani i dedate  |unitagile sanil integrate functionale finformatice spitalicesti [preconizatd  fde stat, bugetele
atre noile sisteme de date si medi de stocare. lintegrate entru nitailor
finceperea fsanitare
IM.8.1.2.9. Implementarea i utilizarea solutiilor [MS, ANeS, INSP, (32025 14/2030 freducerea timpilor necesari nrle (Erata G&G: wal, de la datgfPNRR, bugetul [N/C iC iC c
{digitale care reduc birocratizarea si promoveaza |CNAS, ANMDM, aportirii activitaii unitiilor  jounvirl) raportarilor  preconizati  |de stat, bugetele
kimplificarea administrativ, cu prioritate pentru [INMSS, ANMCS Kanitare fectuale lunar de Ipentru funitagilor
Iraportarile catre finantatori servicilor de lunitatile sanitare citre  finceperea  fsanitare, Progran
laisten(a medicals gi citre SIIS. "NAS i i [Sinitate
[M.8.1.2.10. Achizitia §i implementarea de IMS, ANeS, unitagile 22024 14/2030 fsisteme informatice spitalicesti fumdrul sistemelor fanual, de la dataPNRR, bugetul 200,000,000 otal heltuieli iC
listeme i i P integrate functionale linformatice spitalicesti [preconizata  (de stat, bugetele
lconectarea tuturor fluxurilor electronice de lintegrate. [pentru junitagilor
finregistrare si administrare, cu facilitati privind finceperca  faitare, Progran]
fcompletarea electronicii in timp real a foilor de fimplementarii - [Santate
ibservatie, a cererilor, prescriptiilor si
{consumurilor de medicamente, dispozitive si
Iservicii medicale, a concediilor medicale, a
istocurilor de materiale, a altor documente
Irelevante etc.
[M.8.1.2.11. Utilizarea in sistemele informatice ~ [MS, ANeS, INSP, 12025 142030 sisteme informatice spitalicesti numirul sistemelor fanual, de la datgN/C c ic ic c
Ispitalicesti a depozitelor de metadate, registrelor [unitaile sanitare publice integr i li Ipreconizat
|de baza, sistemelor de clasificare si linteroperabile: entru
{nomenclatoarelor aprobate la nivel national, finceperea
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[pentru a facilita interoperabilitatea orizontala gi Jimplementrii
verticals cu alfi Fumizori de servicii de sanitate,
lexportul unor seturi de date predefinite citre:
Jautoritatile de reglementare, contractare si
Jmonitorizare, catre SIIS si punerea la dispozitic a
unor seturi de date anonimizate citre terti cu
biect de activitate cercetare, in scopuri
stiintificecercetare/fundamentare a optimizarii
iserviciilor furnizate.
IM.8.1.2.12. Elaborarea si implmentarea (Erati ~ [MS, INSP, ANeS 12024 142026 |eadru metodologic pentru uméinul metodologiilor [in anul [bugetul de stat, - [50,000,000 otal heltuieli ~ {OMS pentru
|G&G: inmplementarea) unei metodologii-cadru Sisteme informatice spitalicesti- [publicate reconizat al  [Program Sandtatd laprobarea
[privind organizarea si functionarea integrati a fintegrate disponibil finalizaxii Imetodologiei
[fuwarilor informationale electronice la nivelul
Ispitalelor publice (de exemplu, privind datele
linice, financiar-contabile, de salarizare, de
lesstiune a stocurilor etc.), cu utilizarea
[depozitelor de metadate, registrelor de baza,
listemelor de clasificare i nomenclatoarelor
laprobate la nivel national.
[M.8.1.2.13. Implementarea sistemului de IMS, INSP, INMSS, 142023 142026 [CIM-11 utilizatd [nunirul unitagilor  fanual, de la datPOCA, bugetul {10,000,000 otal fcheltuieli {OMS pentru
feodificare clinic a maladiilor CIM- 11 in JANMCS, CMR, ANeS, Isanitare care utlizeaza ~[preconizats  (de stat laprobarea CIM-11
lambulatoriul de specialitate, spitalizare continua Erati G&G: utilizeazs) [pentru
i spitalizare de zi. M- finceperea
IM.8.1.2.14. In asistenta medicala primers, IMS, INSP, CMR, SPM, (12024 42025 sistemde codificare in asistenfa funirul unitailor nual, de la databugetul de stat 20,000,000 otal fcheltuieli  {OMS pentru
|utilizarea unui sistem de codificare clinica adaptat{ANeS, compatibil cu [sanit i [preconizatd faprobarea sistemului
feerinelor si nevoilor profesionistilor, [CIM 11, utilizat Erati G&G: utilizeaz) [pentru lde codificare in
linteroperabil cu CIM-11 i SIIS (ex. ICPC). kistemul de codificare in inceperea fasistenta medicala
fsistenta medicala fimplementarii Iprimara
rimard
IM.8.1.2.15. Dezvoltarea registrelor electronice deMS, INSP, CMR, 42023 142030 fregistre electronice de [nuniirul registrelor nual, de la datfPNRR, bugetul (100,000,000 fotal fcheltuieli {OMS pentru
Iboalipacienti, integrate in SIS, pentru locietatile profesionale, boalapacienti functionale  felectronice Ipreconizata  [de stat, Program laprobarea registrelor
incipalele arii terapeutice in vederea evid izatiile d entru [Sanatate lectronice
[pacientilor, evaludrii poverii bolilor, a [ANes, finceperea
Jmenagementului clinic, precum i a impactului i fimplementairii
la costurilor tehnologiilor medicale utilizate (din
fpunct de vedere al nunirului pacientjlor, valorii
b s tatii patologiei).
IM.8.1.2.16. Trmbunattirea accesului la servicii de [MS, INSP, CMR, 22024 142030 |registre electronice de [nuniirul registrelor wal, de la datgbugetul de stat, - [20,000.000 otal Ituicli  |OMS pentru
il 5t de [societitil fe lboalé/pacienti functionale felectronice [preconizata taprobarea regstrelor
{pacienti pentru boli rare. forganizatiile de pacienti, Ipentru lectronice
JANeS finceperea
[M.8.1.2.17. Cresterea aderentei la tratament, ~ [MS, CMR, societdile ~ [142023 142030 digitale d il i fanual, de la d I destat, [NC NC uc leadrul normativ nou,
i cresterea calitiii [monitorizare, alerta si feedback [(Eratd G&G: reconizata  [FNUASS netodologii specifice
e pentru pacientji din cadrul refelelor de boli-forganizatiile de pacieni finstrumentelor) digitale [pentru
nice, prin utilizarea instrumentelor digitale de tor a
fmonitorizare, alerta si feedback specifice. [feedback suportate din ~ fimplementarii
Ibugetele publice
IDAS8.13. IM.8.1.3.1. Evaluarea nevoilor de dezvoltare ale ~ [ANeS, CNAS 42023 142023 fraport de analiza elaborat si |numirul rapoartelor  fin anul PNRR, 15,000,000 otal heltuieli  [N/C
(Consolidareasi ~ [Platformei Informtice a Asigurérilor Sociale de ublicat [publicate reconizat al - [FNUASS
inderca plat AS). finalizzrii
finformationalea  M.8.1.3.2. Asigurarea interoperabilitatii PIAS cu [ANeS, CNAS 12024 142025 |Asigurarea interoperabilitafii  joumdrul indicatorilor  fanual, de la datgNIC INC NC uc NC
fsstemului de [SIIS pentru fumizarea datelor necesare din PIAS [PIAS cu SIS Itatistici comunicati  [preconizaté
lasigurtri sociale de  [pent intregului ciclu de elabx [periodic catre SIS~ [pentru
anitate (PIAS) in  fimplementare, monitorizare si evaluare a inalizarca
vederea i iri politicilor aniitate. i
jmanagementului  M.8.1.3.3. Interventii de eficientizare a PIAS  |ANeS, CNAS 42023 22025 [PIAS modemizati lurata fanual, de la datfPNRR, 500,000,000 ftotal fcheltuieli  modificarea i
(datelor colectate,  fprin revizuirea flwailor de date, integrarea (disfunctionalitatilor  [preconizata  [FNUASS leompletarea ordinelor
feficientizarii datelor interne, validarea datelor importate, IPIAS entru NAS privind
heltuiclilor, isme d al datelor, instrumente [finalizarea formularele d
Isprijinirii fanalitice, instrumente de raportare i prezentare jimp lementéirii aportare a activitaii
[Furnizorilor si lete. [Fumizorilor
fimbunzt M.8.1.3.4. i lila  [ANeS, CNAS 22024 142030 facoes deschis la date statistice [numérul solicitarilor de - fanual, de la datgFNUASS c uc Imodificarea si
faccesului asiguratilor fseturi de date anonimizate din PIAS pentru kdin PIAS. (date statistice reconizata Legii nr.
lla servicii de feercetare si fundamentarea utilizarii serviciilor de [pentru 195/2006 si aprobarca
jsanditate. Isanditate si a tehnologiilor medicale in cadrul finceperea Junor norme
Isistemului de sanditate. i
M.8.1.3.5. Dezvoltarea unei metodologii sia  [MS. ANeS, CNAS 42023 142025 |metodologie pentru analiza  {numirul actelor fin anul [Buget destat,  [NIC ic ic din MS pentru
lalgoritmilor pentru identificarea variabilitzii heltuielilor elaborata Inormative aprobate  [preconizat al  [fonduri europend] laprobarea
racticii medicale si a cheltuiclilor ineficiente din finalizarii  fnerambursabile Imetodologiei
Isistemul de asigurdini sociale de sanatate, inclusiv
fprin verificari incrucisate cu alte baze de date care
[fac parte din SIIS.
IM.8.1.3.6. Cresterea competenelor digitale si de [ANeS, CNAS 42023 142024 [personal pregitit [nuniirul persoanelor  fin anul [PNRR, 15,000,000 otal fcheltuieli  [N/C
lanalizz a personalului CNAS s al caselor de finstruite Ipreconizat al  [FNUASS
lasigurr de samitate cu privire la noile facilitati inalizarii
fale PIAS.
IM.8.1.3.7. Dezvoltarea de noi functionalitafiin ~ [ANeS, CNAS 42023 142027 fnoi functionalitati ale PIAS  jnunérul noilor fanual, de la datgPNRR, bugetul [250.000000  frotal heltuieli — [H.G. si normele
IPLAS, precum sistemul electronic pentru loperaionale lfunctionalitai ale PIAS [preconizata  de stat, Program Iehnice pentru PNS,
[trimiter, sistemul electronic pentru programiri, [pentru [Sanditate H.G. si normele
feomunicarea electronic a scrisorilor medicale, finceperea Imetodologice pentru
Isistemul electronic pentru concedii medicale, Jimp lement rii ‘0-Ca, ordinele
Iistem lectronic de suport pentru diagnostic si "NAS privind
Iprescriere pentru profesionisti (in baza ghidurilor| fformularele de
{de practica medicali si protocoalelor de raportare a activitai
rescriere), sistemul icina [Fumizorilor
IM.8.1.3.8. Completarea Dosarului Electronic de [ANeS, CNAS, MAIDSU42023 142027 |noi functionalitii ale DS jnumirul noilor fanual, de la datdPNRR, bugetul 250,000,000 frotal heltuieli ~ [H.G. nr. 342015 5i
[Sanatate (DES) cu functionalitatile care lipsesc loperationale [functionalitéfi ale DES ~[preconizaté  (de stat, Progam [normele metodologice:
(servicii paraclinice, de recuperare, ingsjir la Ipentru Isanitate Iprivind DES
{domiciliu, stomatologie, dispozitive medicale si finceperea
i la domiciliu, serviciile de
Jurgentz).
M.8.1.3.9. Integrarea sistemelor informatice ~ [MS, ANeS, CNAS ~ [t12024 (142026 |registre clectronice pentru  joumdirul registrelor wal, de la datgbugetul de stat, [NIC ic c leadru normativ nou
[pentru gestiunea programelor de screening kcreeningintegrate in SIS i [electronice [preconizati  [FNUASS
populaional, dezvoltate in cadrul proiectelor PIAS Ipentru
fregionale finantate din fonduri exteme finceperea
[nerambursabile (cancer col uterin, cancer mammar, Jimp lementarii
feancer colorectal, hepatite virale etc.), in cadrul
[SIIS si. dupa caz, in PIAS.
DA.8.1.4. IM.8.1.4.1. Tmbunatirea fluxurilor IMS, ANeS, MAI-DSU (22025 142028 sistem informatic integrat de  fnunirul modulelor  fanual, de la d i de stat, otal fcheltuieli  [H.G. si norme tehnice
Consolidarea linformationale i dezvoltarea instrumentelor de lraportare a activitaii loperationale [preconizatd  [Program Sanditatd [pentru PNS, OMS
Isistemelor salidare, analiza, monitorizare §i raportare pentrul [Fumizorilor functional entru entru AP si alte
fc i an d publica i alte finceperea heltuieli finantate din
d de cheltuicli in bugetul fimplementarii igetul MS
[Ministerul Sanatagii [Ministerului Sanditai (de exemplu, cabinete
Jsau institutii din  [medicale, medicina scolard, asistenta medicald
Isubordinea acestuia - fcomunitard, servicii medicale de urgenta
fin vederea i si spitalicesti etc.).
Gt M.8.1.42.T flwrilor IMS, ANMDM, ANeS (22025 42026 fsistem informatic integrat de ~ fnunvirul modulelor ~ fanual, de la datgbugetul de stat, 25,000,000 otal heltuieli  [total cheltuieli H.G. si
dezvoltarea de raportare functional loperationale reconizata  [Program Sanditatd Inorme tehnice pentru
{datelor colectate, a  |validare, analiza, monitorizare si raportare pentrul [pentru [PNS, OMS pentru AP
i it ilen(a, respectare a finceperea i alte cheltuicli
heltuiclilor sprijinirifobligatiei de serviciu public, livrare fimplementarii [finantate din bugetul
[Furnizorilor si da si alte activit MS
fimbunté de Agentia National a
faccesului asiguratilor [Medicamentului si Di Medicale.
[la servicii de [M.8.1.4.3. Dezvoltarea unui sistem de colectare [MS, ANeS 112024 42026 [sistemde colectare adatelor  [numérul modulelor fanual, de la databugetul de stat, [25,000,000 otal heltuieli  cadru normativ nou
Isanditate. i evaluare a datelor pentru determinarea valorii entru HTA loperationale reconizat  [Program Sinditatd
tehnologiilor medicale, respectiv date raportate de pentru
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[Furnizori, date raportate de pacienti, date: finceperea
leconomice si date sociale. arii
[M.8.1.4.4. Asigurarea infrastructurii si sistemuluiMS, INSP, ANeS 4/2024 14/2030 fsistem informational pentru  fnumérul modulelor nual, de la databugetul de stat, 30,000,000 otal cheltuieli  eadru normativ nou
linformagional corespunzator, cit §i a resurselor i let si i Ipreconizata S
Incesare la nivel optiim, pentru gestionarea lfunctional entru
friscurilor de sanatate public. finceperea
IM.8.1.4.5. fmbunditairea fluxurilor IMS, INSP, ANeS 12024 142025 pentru  fnumirul Fumizorilor  fanual, de la databugetul de stat, [15.000,000 otal heltuieli  fmodificarea si
linformagionale si dezvoltarea instrumentelor de i dcompletsi  [privati i [preconizata i kompletarea OMS
validare, analiza si raportare pentru indicatorii Ifunctional ldate complete citre  fpentru keare reglementeazi
Itarii de sanditate a populatici, activitatea IINSP finceperea obligatia raportarii de
[Fumnizorilor de servicii de sanitate publici si limplementrii fdate statistice citre
[privati si pentru alte fluxuri de date administrate INSPCNSISP
de Institutul National de Sanatate Publici.
[M.8.1.4.6. Consolidarea infrastructurii IMS, INSP, ANeS 42023 142025 finfrastructura actualizata a foumirul modulelor fin anul [bugetul de stat 50,000,000 otal cheltuieli  feadru normativ nou
linformationale a sistemului de supraveghere a istemului informational pentru foperationale Ipreconizat al
Ibolilor transmisibile. kupravegherea bolilor finalizarii
[M.8.1.4.7. Asigurarea mentenantei i a IS, ANS, INSP, 22024 42030 a I ! fanual, de la d ldestat [NC c ic c
linteroperabilitai registrelor electronice CNAS registrelor electronice Iprevazute anual in reconizata
|eestionate de M sau institutii din subordine cu [bugetul MS cu aceasta  Jpentru
llte platforme informatice (de exemplu, registrul ldestinatie finceperea
de evidenta a persoanclor, cu SIIS) si cu fimplementarii
faplicatiile informatice ale Furnizorilor de
fservicii/date.
M.8.1.4.8. unui ANeS, ANT, 4/2023 14/2025 fregistru electronic de transplant fnumirul registrelor nual, de la datqPOCA, bugetul 20,000,000 otal [cheltuieli MS pentru
Jant funcfional ik ocietail lfunctional lelectronice Ipreconizata  [de stat laprobarea registrelor
intregul parcurs al izatiile d entru Jectronice
[pacientului de la stabilirea indicatiei pentru finceperea
[procedura de transplant péna la monitorizarea limplementrii
[post-transplant a acestuia. Introducerea
natorului viu in registrul electronic de
ransplant si monitorizarea specificd a acestuia
linclusiv post procedura de donare,
IM.8.1.4.9. Dezvoltarea capacitiii Registrului -~ [MS, ANT, RNDVCSH  [t4/2023 142025 fnivel ridicat al constientizarii  fnumiirul campaniilor de janual, de la datgPOCA, bugetul 5,000,000 otal [cheltuieli e
INational al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Ipopulatici cu privire la informare implementate [preconizata  fde stat
[Hematopoictice prin implementarea de campanii [RNDVCSH entru
Ide promovare a donrii voluntare de celule stem finceperea
lhematopoietice, facilitarea accesului si fimplementari
linteroperabilitatii cu bazele de date similare din
llte state, finanfarea sustenabila a intregului
roces de fumizare a serviciilor specifice si
ldezvoltarea resursei umane aferente registrului si
Iretelei acestuia.
IDA.8.1.5. Cregterea [M.8.1.5.1. Finalizarea elaborérii §i implementareafMS, MCID, ANeS, STS[t4/2023 12/2024 jcadru normativ aprobat frumérul actelor fin anul igetul de stat c iC iC fnorme metodologice la|
faccesului la servicii - [legislatiei pentru fumizarea serviciilor medicale la[CNAS fnormative aprobate  [preconizat al Iprevederile art. 30' -
de sanatate prii distanta ind inalizrii 0'" din Legea nr.
5/2006
Isistemului informatic[M.8.1.5.2. Dezvoltarea si extinderea furnizérii -~ [MS, ANeS, CNAS, STS [14/2023 142030 jutilizarea serviciilor de frumirul Fumizorilor de fanual, de la datgbugetul de stat, [N/C ic ic modificarea si
lde furnizare a Kerviciilor de telemedicina prin asigurarea lelemedicindiin asistenta ervicii din asistenfa  [preconizatd  [FNUASS kompletarca H.G:
Iserviciilor medicale lafinfrastructurii adecvate, finantarii fmedicala primara [medicald primara care  jpentru rivind PNS si a
[distanta [corespunztoare si monitorizrii calitaii. fcontracteaza servicii de [inceperea pormelor tehnice, a
(telemedicini). ind, pe medii arii [H.G. privind Co-Ca,
lrezidenti IPSB 5i PSB si a
Inormelor metodologicq
[M.8.1.5.3. Cresterea accesului la servicii de IMS, ANeS, CNAS, STS [t4/2023 14/2030 faccesul la servicii de Inumérul serviciilor de  fanual, de la databugetul de stat, [N/C INC ic fmodificarea si
an utilizarea pentru i i decontat reconizatd  [FNUASS HG.
fconsultatii, proceduri medicale si interpretarea kiin bugetele MSsial ~ fpentru lprivind PNS i a
lacestora, prescripti medicale, monitorizarea [FNUASS, pe niveluri de inceperca normelor tehnice, a
[pacientilor, educatie medicals, aplicatii wireless lasisten{a medicala fimplementarii IH.G. privind Co-Ca,
etc. IPSB 5i PSB si a
frormelor
Imetodologice, ordinele]
ICNAS privind
[formularele de
lraportare a activitaii
[Fumizorilor
IM.8.1.5.4. Implementarea in regim pilot a IMS. ANeS, STS 42003 142027 [proiecte pilot implementate  [numdrul proiectelor pilotfin anul [PNRR, buget de [N/C ic ic keadrul normativ nou,
jsistemului informatic de telemedicina rurala si Jimplementate preconizat al  [stat, FNUASS fmetodologii specifice
lextinderea treptatii la alte unitati administrativ inalizarii
lteritoriale defavorizate din punct de vedere al
faccesului la servicii medicale.
IM.8.1.5.5. Interoperabilitatea sistemului [ANeS 4/2025 14/2030 istemul informatic de numérul serviciilor de wal, de la datqBuget de stat c iC iC jcadru normativ nou
finformatic de telemedicind rurala cu alte a 14 integrat in  rurald [preconizata
{platforme informatice hlte platforme informatice  faportate Ipentru
finceperea
58.2. DEZVOLTAREA § [DA.8.2.1. Reducerea[M.8.2.1.1. Dezvoltarea unei metodologii-cadru ~ [MS, CMR, SPM, 12024 (122025 fmetodologie pentru elaborarea  jnumiirul actelor fin anul [pugetul de stat, 2,000,000 otal heltuieli  jcadru normativ nou
IMPLEMENTAREA DE variabilitatii practicii [pentru realizarea/adaptarea in context [OAMGMAMR, alte i reconizat al - [Program Sanitatq
ISTANDARDE PENTRU  [medicale si i ai de management  organizatii lelinic aprobata finalizrii
[FURNIZAREA it & (ghiduri, protocoale, algoritmi clinici, trase frelevante in domeniul
ISERVICIILOR DE Iserviciilor de dclinic). i, Entitai
ISANATATE $I A ferite prin cregterea (publice/private) cu
INTERVENTIILOR DE pacitatii de factivitate de cercetare in
SANATATEPUBLICA  [inplementare a ymeniul comprehensiv
linstrumentelor de fal politicilor de sanatate,
[menagement clinic. managementului
Kerviciilor de sandtate i
lal sanatatii publice
[M.8.2.1.2. Oferirea de sprijin pentru dezvoltarea [MS, ANMCS, CMR,  [t3/2024 14/2026 finstructiuni privind gavernanta - fnumérul instructiunilor - fanual, de la datgbugetul de stat, 15,000,000 otal [cheltuieli iC
ki implementarea conceptului de guvernant  [SPM, OAMGMAMR, klinica elaborate si publicate ~ [publicate Ipreconizata
linica la nivelul Fumizorilor de servicii de llte organizaii Ipentru
Isanitate. [profesionale relevante in finceperea
{domeniul sanatagii, implementarii
[Entitati (publice/private)
cu activitate de cercetare
fin domeniul
fcomprehensiv al
[politicilor de sandtate,
lmanagementului
fserviciilor de sanditate si
lal sanatatii publice
[M.8.2.1.3. Elaborarea ghidurilor/protocoalelor,  [MS, CMR, SPM, 4/2023 14/2030 1 numérul i wal, de la d: I destat, [NIC iC iC MS pentru
lalgoritmilor clinici de diagnostic, tratament i [OAMGMAMR, alte clinic nou aprobate lde management clinic  [preconizata i probarea
jore de sand lorganizatii Inou aprobate Ipentru instrumentelor de
[publica identificate si prioritizate, precumsi  [relevante in domeniul finceperca. Imanagement clinic
[pentru alte afectiuni cu impact negativ major  |sanétagii implementrii
lasupra calittii vieti
[M.8.2.1.4. Actualizarea periodica a IMS, CMR, SPM, 32024 14/2030 numérul wal, de la d: il destat, [NIC iC ic MS pentru
finstrumentelor de management clinic prin revizia OAMGMAMR, alte fclinic actualizate lde management clinic  [preconizati laprobarca
feritica a dovezilor publicate intemational sia  forganizatii profesionale lactualizate Ipentru instrumentelor de
datelor relevante din practica clinica la nivel relevante in domeniul finceperea Imanagement clinic
fnational. lsanaitzgii i
M.8.2.1.5. Elaborarea i actualizarea periodicia [MS, CMR, SPM, (312025 14/2030 i wmérul traseelor de la d: il destat, 15,000,000 otal heltuieli — [N/C
raseelor clinice ale pacientilor in context local, |[OAMGMAMR, alte ntextului local felaborate reconizatd  [Program Sanatatq
rioritar jore d reanizatii Ipentru
ublica si pentru alte afectiuni cu impact negativ [relevante in domeniul finceperea
major asupra calitétii vietii. andtatii i
IM.8.2.1.6. Elaborarea, diseminarea si integrarea ifANeS, MS, CNAS 32025 1412030 licabile la nivel  jnumarul fanual, de la d: il de stat, 150,000,000 otal [cheltuieli e
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listemele electronice de asistenta la diagnostic si Inational disponibilein PIAS  [elaborate si integrate in [preconizata
rescriere, precumsi in sistemul eloctronic IPIAS Ipentru
[pentru trimiteri, din cadrul PIAS, a traseelor finceperea
clinice pentru problemele majore de sindtate fmplementrii
fpublicd, precum i pentru alte afectiuni cu impact
[negativ major asupra calitaii vietii.
IM.8.2.1.7. Elaborarea de protocoale de prescriere[MS, INSP, CMR, SPM [t1/2024 (1422025 [protocoale de prescriere a [nuniirul protocoalelor danual, de la databugetul de stat ~ [N/C c ic MS pentru
la antibioticelor pentru toate domeniile de ibioticelor adaptate tuturor b reconizata laprobarca
fasisten(d medical. nivelurilor de asistentd medical [pentru protocoalelor de
finceperea Iprescriere
[M.8.2.1.8. Diseminarea instrumentelor de [MS, ANMCS, CMR,  [t1/2025 142028 in sanatat drul persoanelor  fanual, de la d: il de stat, otal [cheltuieli ic
management clinic in rindul profesionistilorin ~[SPM, OAMGMAMR, keu privire la instrumentele e [instruite Ipreconizati St
Isanditate prin intermediul Portalului national de  falte organizatii lmanagement clinic cntru
Kaniitate, prin includerea lor in programele de  [profesionale relevante in finceperea
leducatie medicals continua, prin integrareain  [domeniul sanataii implementarii
Iistemele electronice de asistenta la diagnostic si
rescriere.
[M.8.2.1.9. Standardizarea raportérii rezultatelor [MS, CMR, SPM, 12025 14/2026 finstructiuni privind raportarea  [numérul instructiunilor - fanual, de la databugetul de stat, [20,000,000 otal heltuieli  [N/C
linvestigatiilor imagistice: IOAMGMAMR, alte rezultatelor investigatiilor  [publicate reconizat  |[Program Sndtat
orgnnizatii profesionale imagistice elaborate i publicate Ipentru
frelevante in domeniul inalizarca
Isaniitaii i
IM.8.2.1.10. Standardizarea proceselor de IMS, ANMCS, CMR,  [132025  [14/2027 [instructiuni privind procesele defnuméirul persoanelor  fanual, de la databugetul de stat, [20,000,000 otal fcheltuicli ~ [NIC
lmanagement clinic pentru principalele tipuri de ~ [SPM, OAMGMAMR, lmanagement clinic pentru instruite Ipreconizata  [Program Sanditatd
fingrjir acute. llte organizaii principalele tipuri de ingrijiri entru
Iprofesionale relevante in hute elaborate i publicate finceperea
{domeniul santaii i i
IM.8.2.1.11. Actualizarea standardelor minimale [MS, ANT 4/2023 14/2023 drul standardelor  fin anul [POCA, bugetul 5,000,000 otal eltuieli OMS de aprobare a
fitare a centrelor de transplant pe baza la centrelor de transplant laprobate Ipreconizat al  [de stat
frecomandrilor/standardelor utilizate la nivel factualizate inalizarii
finternational si implementarea unui sistem de
[monitorizare a calitatii pe tot parcursul
rocesului de transplant.
[M.8.2.1.12. Monitorizarea compliantei MS, ANMCS, CMR, ~ [t1/2026 14/2030 factivitati de monitorizare frumiérul rapoartelor de  fanual, de la databugetul de stat c iC ic e
[Furnizorilor de servicii de sandtate cu ISPM, OAMGMAMR, lrealizate Imonitorizare publicate ~[preconizata
in I entru
[profesionale relevante in finceperea
{domeniul sanatagii, implementarii
|ANeS,
. - Elaborarea unei metodologii cadru ~ [MS, ANMCS, CMR, 132024 12/2025 pentru wnrul fin anul [bugetul de stat (1,000,000 otal [cheltuieli e
tru elaborarea si i ISPM, OAMGMAMR, klaborarea §i implementarea  [publicate Ipreconizat al
[calitatii serviciilor de |de analiza  a problemelor majore de i fmecanismelor de analiza inalizarii
lsanditate furnizate identificat relevante in fcomparativi a problemelor
Iprin implementarea {domeniul sanatatii Imajore de sanditate publica
de lelaborat si publicata
lanaliza comparativa 4M.8.2.2.2. Tmplementarea unui proiect pilot  [MS, ANMCS, CMR, (32025 42026 fraport privind implementarea fnumirul projectelor pilotfin anul bugetul de stat, [25,000,000 otal cheltuieli ~ NIC
lactivitatii Ipentru méisurarea variabilitai practicii medicale. [SPM, OAMGMAMR, Iprojectului pilot privind fimplementate Ipreconizat al and
[Fumnizorilor. dezvolt unui de analiza il [variabilitatea practicii medicale inalizarii
{comparativa a uni set de indicatori de proces si [profesionale relevante in
Irezultat pentru una din problemele majore de  fdomeniul santti,
Isamitate publicé identificate. |ANeS, Entitai (publice
private) cu activitate de
feercetare in domeniul
fcomprehensiv al
oliticilor de sanitate,
managementului
lserviciilor de sanditate i
ll sanatatii publice
IM.8.2.2.3. Asigurarea sprijinului pentru IMS, ANMCS, CMR, (322025 422030 fsprijin acordat direct unitailor fnurmérul misiunilor de ~ fanual, de la datgbugetul de stat [NIC ic ic ic
de reducere a ISPM, OAMGMAMR, kanitare pentru reducerea Isprijin efectuate Ipreconizat
variabilittii si rezol d l l racticii medicale entru
nstatate. [profesionale relevante in finceperea
{domeniul santagi, implementarii
[Entitai
cu activitate de cercetare
fin domeniul
feomprehensiv al
Ipoliticlor de sanatate,
managementului
Kervicilor de sandtate i
lal sanatatii publice
[0S.8.3. CRESTEREA IDA.8.3.1. Cresterea [M.8.3.1.1. Dezvoltarea de mecanisme de [ANMCS, CMR, SPM,  [t4/2023 14/2030 i it i fruméirul nual, de la d: il de stat c iC iC ic
“APACITATII DE fcalitaii i a calitii de [OAMGMAMR, alte lealitzyi disponibile ldocumentelor publicate [preconizata
IMONITORIZARE, i serviciilor de ractic, pregitire profesionisti, cadru de rgnizalii profesionale Ipentru
|AUDITARE SI FEEDBACK sanitate fumnizate.  fraportare, mecanism de feed-back). frelevante in domeniul finceperea
AL SERVICIILOR DE Isanataii, Entitai fimplement
ISANATATE SI A |(publice/private) cu
[INTERVENTIILOR DE factivitate de cercetare in
ISANATATE PUBLICA {domeniul comprehensiv
ll politicilor de santate,
fmanagementului
lserviciilor de sanatate si
Ja santatii publice
[M.8.3.1.2. Implementarea procesului de IANMCS 12024 1412026 jindicatorii de calitate actualizati [numérul actelor fin anul [bugetul de stat ic ic ic fmodificarea i
jacreditare/reacreditare a Fumizorilor de entru a include calitatea [normative aprobate: reconizat al fompletarca OMS
linterventii i servicii de sintate in legituri serviciilor de sandtate fumizate, finalizzrii rivind standardele de|
|directa cu calitatea serviciilor de sandtate frezultatele in starea de sanitate facreditare a spitalelor
[fumnizate, rezultatele in starea de séndtate si ki satisfactia pacientului
latisfactia pacientului.
M.8.3.1.3. de [Entitati 112025 {42030 findicatorii de calitate actualizati [Numr de metodologii dfin anul [ugetul destat - [N/C iC ic iC
[certificare/recertificare a Furnizorilor de [certificarea interventiilor entru a include calitatea feertificare elaborate reconizat al
finterventii si servicii de sanditate in legiturd Isi serviciilor de sandtate Kserviciilor de sanditate fumizate, [Criterii de ertificare [finalizarii
|directa cu calitatea serviciilor de sandtate frezultatele in starea de sandtate [(Frata G&G: certificare)
[fumizate, rezultatele in starea d e si ki satisfactia pacientului agreate
[satisfactia pacientului.
IM.8.3.1.4. Cresterea capacitayii institutionalea [ANMCS 42023 142026 NMCS adapteazi wmtirul rapoartelor de - fanual, de la databugetul destat - [NIC c ic c
[Autoritaii Nationale de Managerment a Calitatii Imecanismele de evaluare a iza reconizata
fin Sanatate prin armonizarea interventiilor fealitai in functie de rezultatele [pentru
Ispecifice cu rezultatele obtinute in starea de in statea (Erata G&G: starea) de finceperea
Jsanditate a populatici. sanéitate a populatici
IM.8.3.1.5. Monitorizarea indicatorilor de proces [ANeS, Entitati (publice (22024 (1422030 factivitai de monitorizare Inumérul rapoartelor de —fanual, de la datgbugetul de stat  [N/C ic ic ic
i de rezultat la nivelul comunitagilor (sistem  [fprivate) cu activitate de izate Imonitorizare publicate ~ [preconizata
finformational electronic integrat, cadru de [cercetare in domeniul entru
i ism de asi i ival finceperea
Ipoliticilor de sandtate, implementarii
managementului
kerviciilor de sandtate i
ll ii publice
[M.8.3.1.6. Dezvoltarea de mecanisme de: JANMCS, CMR, SPM, 142023 14/2030 i it fruméirul fanual, de la d: il de stat c e ic e
fimbundtaire continua a calitaii in asistenfa ~ [OAMGMAMR, alte lealitai disponibile ldocumentelor publicate [preconizata
Imedicala primar, secundard si terfiara rganizatii profesionale entru
(instrumente de practici, pregitire profesionisti, frelevante in domeniul finceperea
foadru de raportare, mecanism de foed-back, Isanditatii, ANeS Entitati implementarii
indicatorilor de
frezultat). factivitate de cercetare in
{domeniul comprehensiv
fal politicilor de sandtate,
lmanagementului
lserviciilor de sanitate si
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Jal snatagii publice
[M.8.3.1.7. Cresterea performantei serviciilor de [MS, ANT, ANeS 312024 1312030 frapoarte de analiza comparativi fnumirul rapoartelor fanual, de la databugetul de stat  [N/C iC ic iC
ransplant prin utilizarea transparentd a unui laborate si publicate Ipublicate reconizata
Isistem de analiza comparativd internd (intre [pentru
foentrele de transplant din Romnia) si exten (cul finceperca
ultatele obtinute in alte state).
[M.8.3.2.1. Reorganizarea nucleului de [MS, ANMCS, CMR, ~ [t3/2025 14/2026 nedici incadrati cu predilectie in o medicilor incadrati in fanual, de la datgbugetele c iC ic e
management al calitaii din spitale, astfel inct ~ [SPM, OAMGMAMR, i d [preconizata  funitdtilor
fcalitatii servicillor ~[ponderea profesionistilor care fumizeaza llte organizaii ll calitai Imanagement al calitatii ~ [pentru Kanitare
Ispitalicesti. fingrjirile de sanatate in respectivul spital s fie —[profesionale relevante in finceperea
Imajoritars. {domeniul santatii i i
[M.83.2.2. Implicarea activa a profesionistilor  JANMCS, unitatile 4/2023 14/2030 [ANMCS monitorizeaza Inuméirul rapoartelor de  fanual, de la databugetul de stat c iC iC iC
feare fumizeaz ingrijirile de séndtate in Isanitare, CMR, SPM, limplicarea mediicilor/ Imonitorizare publicate ~[preconizata
lelaborarea, actualizarea si imbunatairea continua [OAMGMAMR, alte lfarmacistilor in imbunétairea Ipentru
la procdurilor in fumizarca forgnizatii finstrumentlor de management finceperea
jserviciilor de sanatate. frelevante in domeniul clinic limplementrii
k&
[M.83.2.3. Instituirea unui sistem de [ANMCS, CMR, SPM,  [t1/2024 14/2030 [ANMCS monitorizeaza calitategnumérul rapoartelor de  Janual, de la datgbugetul de stat c ic ic ic
[monitorizare §i evaluare a calitdtii serviciilor IOAMGMAMR, alte serviciilor furnizate in unitdile [monitorizare publicate ~ [preconizati
[furnizate la nivelul spitalului. reanizatii profesionale tare cu paturi Ipentru
Irelevante in domeniul finceperea
Isanataii, ANeS, Entitati implementarii
\(publice/ private) cu
lactivitate de cercetare in
{domeniul comprehensiv
ll politicilor de sanatate,
fmanagementului
lserviciilor de sanatate si
Ja santatii publice
[M.8.3.2.4. Utilizarea unui sistem informational - [Unitdi sanitare cu 12024 14/2026 JANMCS colecteaza si fumdrul indicatorilor  fanual, de la dz il destat 50,000,000 otal heltuieli ic
Idigital care sa permit colectarca i analiza aturi, ANGS, roceseazi date cu privire la  [pentru monitorizarea  [preconizata
Iseturilor de date necesare pentru monitorizarea lindicatorii de calitate specifici ~cirura (Fratd G&G: pentru
lindicatorilor de calitate specifici spitalului. pitalului irora) se colecteazi s sefinceperca
nalizeazd @
Itatistice in format
lectronic
[M.83.2.5. Instituirea intalnirilor regulate (CMR, SPM, 12024 14/2026 fintalnirile regulate Inuméirul rapoartelor de  fanual, de la databugetul de stat c iC iC fmodificarea si
|(multidisciplinare) pentru discutarea activitatii {OAMGMAMR, alte pentru publicate  [preconizati kompletarea OMS
feurente, i reanizati ldiscutarea activitatii curente, Ipentru Iprivind standardele de
[problemclor de sigurant@riscurilor asociate relevante in domeniul levenimentelor adverse majore si finceperea. lacreditare a spitalelor
bactului medical unitaile sanitare, Ianataii Iproblemelor de sigran(a/ mplementrii
friscurilor asociate actului
nedical fac parte din indicatorii
lde calitate specifici spitalului
IM.83.2.6. Instituirea si inplementarcaunui~ [ANMCS, unitagile 12024 [142027  |activitai si proceduri aferente [umérul rapoartelor de  fanual, de la datbugstul de stat [NIC INC NG Imodificarea si
Isstem de audit clinic Ia nivelul spitalului Isamitare, CMR, SPM, lauditului clinic in spital sunt fac jmonitorizare publicate ~ [preconizata kompletarea OMS
[OAMGMAMR, alte parte din indicatorii de calitate [pentru fprivind standardele de|
lorganizatii profesionale pecifici spitalului finceperea. lacreditare a spitalclor
frelevante in domeniul fimplementarii
Isanataii
IM.8.3.2.7. Cresterea capacititii de audit clinic ~ JANMCS, unitatile 12024 14/2027 fprofesionistii din unitatile numérul persoanclor  [instruite in anulfbugetul de stat 50,000,000 otal Ituieli iC
[pentru imbunditiirea continud a activitéii fsanitare, C CMR, SPM, fsanitare sunt instruiti cu privire [preconizat al
(furnizarii serviciilor spitalicesti. [OAMGMAMR, alte lla auditul clinic inalizarii
orgizatii profesionale
frelevante in domeniul
k&
[M.8.3.2.10. Monitorizarea i cresterea nivelului JANMCS, CMR, SPM,  [t4/2023 14/2030 junitétile sanitare cu paturi isi  [numéirul rapoartelor de  fanual, de la datgbugetul de stat c ic iC iC
|de raportare publica a calititii si satisfactiei IOAMGMAMR, alte I liga il publicate  [preconizati
Ipacientului. reanizatii profesionale ap dai Ipentru
frelevante in domeniul Statistice finceperea
lsaniitaii i
[M.8.3.2.11. Monitorizarea variabilitatii IANMCS, CMR, SPM,  [t1/2027 14/2030 [Variabilitatea clinica este wméirul rapoartelor fanual, de la databugetul de stat  [N/C INC ic INC
roceselor clinice la nivel intraspitalicesc/ [OAMGMAMR, alte fmonitorizat si evaluata [publicate reconizata
italicesc si i d i reanizati i Ipentru
jpentru diminuarea acesteia. frelevante in domeniul finceperea
Isanditai, Entitzi fimplementarii
|(publice/private) cu
lactivitate de cercetare in
meniul comprehensiy
lal politicilor de sanatate,
managementului
iserviciilor de sanatate si
lal sanatatii publice
[M.83.2.9. Dezvoltarea unui sistemde analiza ~ [MS, ANMCS, CMR,  [t1/2024 14/2027 fealitatea serviciilor fumizate de fnumérul rapoartelor de  fanual, de la databugetul de stat  [deja previzut iC ic iC
comparativa (benchmerking) interspitalicesc i [SPM, OAMGMAMR, ital li i Ipreconizat
lanivel nafional, cu I entru
[participarea tuturor spitalelor. [profesionale relevante in [finalizarea
{domeniul sanatagii, fimplementarii
[Entitati (publice private)
cu activitate de cercetare
fin domeniul
fcomprehensiv al
fpoliticilor de sanatate,
managementului
Kervicilor de sanatate si
lal sanatatii publice
IDA.8.3.3. Interventii[M.8.3.3.1. Elaborarea unei metodologii nationale [ANMCS CMR, SPM,  [t3/2024 12/2025 [Fumnizorii de servicii dispun de  fnumérul metodologiilor [in anul igetul de stat (1,000,000 otal Ituieli ic
i de Furnizori - a calititii  [OAMGMAMR, alte metodologie pentru [publicate [preconizat al
fcalitatii serviciilor  [serviciilor medicale prestate, pe niveluri de rganizaii profesionale fautoevaluarea calitatii serviciilor inalizarii
medicale. fasistentd medical. [relevante in domeniul restate
Isanditagi, Entitati
|(publice/private) cu
factivitate de cercetare in
{domeniul comprehensiv
IM.8.3.3.2. Diseminarea metodologiei in rindul 32025 [142026  [Fumizorii de servicii dispun de [numdirul persoanelor  fanual, de la databugetul de stat 5,000,000 otal feheltuieli ~ [NIC
i in sani intermediul linformatia necesard il it [preconizata
frefelei responsabililor cu managementul calitaii kealitzi serviciilor prestate entru
(din spitale si prin societatile medicale, pentru finceperca
lasstenta medicals primard, includerea sain imp lementarii
[programele de educatie medicald continud,
recum si utilizarea autoevaludrii drept criteriu
[pentru contractarea serviciilor medicale de citre
keasele de asigurari e sanitate,
IM.8.3.3.3. Centralizarea, prelucrarea, analizasi |ANMCS, ANeS (22026 122030 finformatii privind autoevaluarea [numérul rapoartelor de  fanual, de la datgbugetul de stat  [N/'C INC ic INC
jpublicarea de citre Autoritatea Nationala de [Fumnizorilor de serviciu medical fanaliza reconizati
[Management al Calitatii in Sandtate a datelor keste publicata Ipentru
kintetice din rapoartele de autoevaluare a calitétii finceperea
Iserviciilor medicale ale unitailor sanitare. i
IM.8.3.3.4. Evaluarea la nivel national, precumsi [ANMCS, CMR, SPM, 142023 (22030 auzele principale pentru Inumérul rapoartelor de —fanual, de la datgbugetul de stat  [N/C i ic ic
llanivel de unitate sanitard, a cauzelor pentru~ [OAMGMAMR, alte alitatea i a serviciil a Ipreconizata
leventuale deficiente cu privire la calitatea lorganizatii profesionale Imedicale sunt identificate si entru
lserviciilor medicale §i actualizarea instrumentelor frelevante in domeniul lpublicate finceperea.
{de management clinic Ia nivel national si, Isanatatii unitatile sanitare fimplementarii
frespectiv, la nivel de unitate sanitari.
[M.8.3.3.5. Dezvoltarea de indicatori de calitate  |JANMCS, MS, CMR, 142023 122030 lindicatorii de calitate acoperd [ nivelurilor de fanual, de la databugetul de stat ic c ic fmodificarea si
[pentru intregul traseu al pacientului (indicatori defSPM, OAMGMAMR, fintreg traseul pacientului lasistenta medicald care ~ [preconizata kompletarea OMS
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intri, proces, esiri, rezultat, impact), llte organizaii ispun de standarde de [pentru Iprivind standardele de
P domeniil ionale relevante in lacreditare finceperea lacreditare
fasistentd medicald relevante si monitorizarea domeniul sandtatii,
[periodica a acestora. ANeS, Entitati (publice:
Iprivate) cu activitate de
foercetare in domeniul
fcomprehensiv al
ppoliticilor de sanatate,
[meanagementului
lserviciilor de sanditate si
Jal sanatatii publice
6. Dezvoltarea de tinte relevante pentru ANMCS, MS, CMR, (22024 22030 findicatorii de calitate au tinte de [ fintelor de fanual, de la databugetul de stat c uc c
lindicatorii de calitate dezvoltati i monitorizarea[SPM, OAMGMAMR, 4 realizabile datinse reconizati
fin dinamica a acestora. falte organizaii fpentru
[profesionale relevante in finceperea
{domeniul sanataii, fimplementarii
|ANeS, Entititi (publice/
rivate) cu activitate de
foercetare in domeniul
foomprehensiv al
Ipoliticilor de santate,
[managementului
lserviciilor de sanditate si
Jal snatatii publice
IM.8.3.3.7. Incurajarea participérii unitiilor  [ANMCS 42023 122030 funitaile sanitare din Roménia  [nunérul unitagilor  fanual, de la datgbugetul de stat, [NIC ic ic ic
lsanitare in cadrul instrumentelor de evaluare a Iparticipa la demersuri anitare participante  [preconizatd  bugetele
i Ia nivel intemational. lintemationale de evaluare a entru funittilor
lealitatii finceperea  fsanitare
0G.9. COORDONAREA ~ [0S.9.1. EVALUAREA IDA.9.1.1. Evaluarea [M.9.1.1.1. Reevaluarea necesarului de servicii de [MS, Entitai 42023 142023 festimarea si planificarea umirul anul [POCA, bugstul [deja previzut ~ [N/C c laprobarea OMS
INGRUJIRIT SI NEVOILOR, A [necesarului de [sanatate in spitali lanivel najional/ i Inecesarului de servicii medicale |preconizat al  |de stat fprivind MRSS
INTEGRAREA IRESURSELOR §I lservicii de saniitate lajregionallocal. lactivitate de cercetare in pitalicesti inalizzrii
[SERVICIILOR DE IPLANIFICAREA [nivel national/ domeniul comprehensiv
ISANATATE ISERVICIILOR DE fal politicilor de sanditate,
SANATATE LA NIVEL lmenagementului
NATIONAL, REGIONAL §] Iserviciilor de sanditate si
ILOCAL Jal sanataii publice
[M.9.1.1.2. Evaluarea necesarului de servicii de ~ [MS, Entitti 42023 42023 timarea si planificarca nunirul anul [POCA, bugetul [deja previzut ~ [N/C c laprobarea OMS
Isaniitate in servicii Inecesarului de servicii medicale: [preconizat al  {de stat rivind MRSS
Jambulatorii cu ipla, la nivel itate dk i lambulatorii finalizzrii
fnational/regional/local. {domeniul comprehensiv
ll politicilor de sanatate,
lmanagementului
lserviciilor de sanditate si
Jal sanataii publice
[M.9.1.1.3. Evaluarea necesarului de servicii M, Entitti 42023 142023 timarea si planificarea [Nunirul MRSS finanul POCA, bugetul |dejaprevizut — [NIC ic laprobarea OMS
fambulatorii de sénd bolil in Inecesarului de servicii medicale faprobate reconizat al — |de stat rivind MRSS
lconditiile integrarii ingrijirilor pentru boli cronice factivitate de cercetare in fpentru boli cronice [finalizarii
rin reele la nivel regional local. {domeniul comprehensiv
Jal sandtaii publice
IM.9.1.1.4. Evaluarea necesarului de servicii de M, Entitai 42023 142023 timarea si planificarea uméirul MRSS aprobatefin anul IPOCA, bugetul fdeja prevazut c uc faprobarca OMS
Imedicina familiei, la nivel nationalregional/local, ((publice/private) cu Inecesarului de servicii in reconizat al — |de stat pprivind MRSS
fin contextul integrdrii ingrijirilor pentru boli factivitate de cercetare in fasistenta medical primard [finalizarii
nice prin refele la nivel regionall local. {domeniul comprehensiv.
fl politicilor de sanatate,
jmenagementului
lserviciilor de sanditate i
Jal sanatatii publice
IM.9.1.1.5. Reevaluarea necesarului de servicii de [MS, Entitati 42023 142023 festimarea si planificarea [numérul MRSS aprobatefin anul POCA, bugetul (deja prevazut c uc faprobarea OMS
Isanditate paraclinice in contextul cregterii ((publice/private) cu arului de servicii medicale reconizat al —|de stat rivind MRSS
fcapacitaii de di cabinetelor de i araclinice finalizzrii
[familiei, centrelor de permanenta, la nivel {domeniul comprehensiv
fnational/regional/local. fal politicilor de sanatate,
lmanagementului
lserviciilor de sanditate si
Jal snataii publice
DA.9.1.2. 9121 planului i de[MS, Entitai 42023 142025 [planificarea la nivel national a  |numérul master fin anul [pugetul de stat (15,000,000 otal fcheltuieli  fcadru normativ nou
Imasterplanurilor  [servicii de medicing preventiva si medicina ((publice/private) cu ervicilor de medicing [planurilor nationale  [preconizat al
nationale si regionale [comunitard. lactivitate de cercetare in [preventivi i comunitara kpecifice aprobate  |finalizarii
lde servicii de {domeniul comprehensiv
Isaniitate. ll politicilor de sanatate,
managementului
lserviciilor de sanditate i
Jal sanatatii publice
M.9.1.22. planului national de[MS, MAI-DSU, Entitzy 42025 [planificarea la nivel national a  jnumirul master fin anul [ugetul de stat ~ fdejaprevizut  [N/C ic feadru normativ nou
Iservicii de medicin de urgen(a in cabinetul ((publice! private) cu ervicilor de medicin de [planurilor nationale  [preconizat al
Imedicului de familie, a i rgen(a kpecifice aprobate  |finalizarii
Kervicii de ambulan(a si spital. meniul comprehensiv
lal politicilor de sanatate,
Imanagementului
erviciilor de sanditate i
Jal sanatatii publice
[M.9.1.2.3. Realizarea muster planului national de [MS, Entitéti 42023 142025 [planificarea la nivel national a  {numirul master fin anul ugetul destat ~ [dejaprevizut — [NIC ic feadru normativ nou
Iservicii de medicina familiei (publice/private) cu fserviciilor de medicina familiei  [planurilor nationale [preconizat al
lactivitate de cercetare in kpecifice aprobate  |finalizarii
meniul comprehensiv
lal politicilor de sanatate,
Imanagementului
lerviciilor de sanatate si
Jal sanatatii publice
[M.9.1.2.4. Realizarea muster planului national de [MS, Entitéti 42023 t42025  [planificarea la nivel national a  |{numirul master fin anul ugetul destat  [dejaprevizut — [NIC c leadru normativ nou
fservicii medicale in de specialitate, serviciilor medicale in [planurilor nationale [preconizat al
‘paraclinic si refele de ingrjiri d i fambulatoriu specifice aprobate inalizzrii
[boli cronice. domeniul comprehensiv
fal politicilor de santate,
lmanagementului
fserviciilor de sanditate si
Jal sanataii publice
[M.9.1.2.5. Realizarea muster planului national de MS, Entitéti 42023 42025 lanificarea la nivel national a  jouméirul master fin anul ugetul destat  [dejaprevizut — [NIC c leadru normativ nou
Iservicii medicale in i si de zi, kerviciilor medicale spitalicesti - [planurilor nationale  [preconizat al
[pentru afectiuni boli cronice. d i pecifice aprobate  |finalizarii
{domeniul comprehensiv.
lal politicilor de sandtate,
lmanagementului
lserviciilor de sanditate si
Jal sanataii publice
IM.9.1.2.6. Elaborarea Planurilor Judetenede  [MS, AAPL, INMSS, 122024 142025 [planificarea la nivel judeteana ~ jnumirul PJSS aprobate [in anul ugetul destat, [dejaprevizut — [NIC ic OMS privind
[Servicii de Saniitate, vizand toate nivelurile de ~ [INSP, comitete judetene kerviciilor medicale reconizat al  [bugete locale faprobarea PJSS
fasistentd medical. |de management CNAS [finalizarii
Iparticipa prin acordarea
{de suport pe domeniul
fcompetenta
[M.9.1.2.7. Dezvoltarea metodologiei pentru  [MS 42023 142023 cadrului il fin anul [POCA, bugetul fdeja previzut  [N/C c OMS pentru
lelaborarea Master Planurilor Regionale de Servicil Imetodologic pentru ebalorarca  faprobate reconizat al — |de stat laprobarca
Ide Sanatate. Erats G&G: elaborarea) MRSS finalizzrii jei
IM.9.1.2.8. Elaborarea Master Planurilor MS 42023 142023 lanif lala i anul POCA, bugetul |dejaprevizut — [NIC ic OMS pentru
[Regionale de Servicii de Sandtate, vizand toate Jregional a serviciilor medicale reconizat al — de stat laprobarea MRSS
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ik finalizarii
[M.9.1.2.9. Elaborarea §i implementarea de IMS, comitete regionale ~ [t1/2024 4/2027 fplanificarea la toate nivelurile a fumérul planurilor fin anul [bugetul de stat  [deja previzut c ic feadru normativ nou
lanuri locale, judetene, regionale, national e {de management, AAPL viciilor ingriiri de lungd  fnational.judetean si reconizat al
fingrijiri de lungii durata pentru populagia fduratd fregional aprobate [finalizarii
varstnica si alte persoane vulnerabile cu prioritate]
[pentru populatia varstnica din rural.
IDA.9.13. M.9.1.3.1. Dezvoltarea capacitatii comitetelor ~[MS, INMSS, comitete 112024 142025 fadrul institutional al planificé jtit [ anul igetul de stat 10,000,000 otal fcheltuieli ~ [N/C
Monitorizareasi  nationale, regionale si judetene de management al fregionale de management, Kerviciilor uméinul persoanelor  [preconizat al
levaluarea Strategiei ~[Strategici Nationale de Sanitate, si Master [ANes finstruite inalizarii
INaionale de IPlanurilor Regionale de Servicii de Sanitate.
[Sanitate, 5i a Master [M.9.1.3.2. Colectarea, procesarea si analiza  [ANeS, Entitai (publice [132024  [132030  [MRSS sunt monitorizate Inumirul rapoartelor de  fanual, de la d 1 de stat & c ic c
[Planurilor Regionale [periodicd  datelor statistice aferente indicatorilor{fprivate) cu activitate de Imonitorizare publicate ~ [preconizaté
lde Servicii de {de performantz. MS, comitete regionale de feercetare in domeniul Ipentru
[Sandtate. lmanagement, fcomprehensiv al finceperea
oliticilor de sanitate, fimplementarii
fmanagementului
lserviciilor de sanditate si
Jal snatatii publice
M.9.1.3.3. Elaborarea rapoartelor anuale de  [MS 22024 122030 fevaluarea si publicarea stadiului [nunérul rapoartelor de - fanual, de la datgbugetul de stat - [NIC ic ic ic
levaluare a implementarii Strategiei Nationale de i i de [monitorizare p [preconizata
[Sandtate, si Master Planurilor Regionale de pplanificare a serviciilor de entru
[Servicii de Sanditate. Kanatate finceperea
[0S.9.2. DEZVOLTAREA $I [DA9.2.1. M.9.2.1.1. Reglementarea organizrii integrative aMS, CMR, SPM 12024 1222025 eadru nomativ aprobat [nuntirul actelor fin anul lbugetul de stat [NIC ic ic Imodificarca si
IMPLEMENTAREA IDezvoltarea si [Fumnizorilor de servicii de sandtate, pe orizontala [normative aprobate  [preconizat al leompletarea Legii nr.
IRETELELOR foperationalizarea s verticalz, la nivelul mai multor paliere de inalizarii 512006, cadrul
[TERITORIALE DE Iretelelor teritoriale  fasistenta medicals, si teritorial, pe arii gografice normetiv nou,
ISERVICII DE SANA Ipentru furnizarea  freprezentative, sub forma de consortii, refele sau rodologii specifice
[PENTRU PRINCIPALELE  |integratd a serviciilor fasocieri, cu sau fard personalitate juridics.
[PROBLEME DE le sanatate. M.9.2.1.2. Dezvoltarea refelelor de ingrijie ~~ [MS, CMR, SPM, 12024 22025 [nuniirul actelor fin anul [pugetul de stat  [NIC ic ic i
ISANATATE PUBLICA [pentru fumizarea integrat a serviciilor de IOAMGMAMR, alte d i Ipreconizat al leompletarea Legii nr.
Isaniitate: clasificarea asi |organizaii inalizarii 5/2006, aprobarea
|definirea standardelor de calitate pentru toate  |relevante in domeniul frormelor metodologied
ltipurile de servicii fumizate si gradului de lsanditatii, ANeS, pecifice
acestora,
M.9.2.1.3. Integrarea cabinentelor (Erata G&G:~ [MS, CMR, SPM, 22024 22030 jecanisme/instrumentede  [numrul medicilor e fanual, de la datgbuget de stat,  NIC ic ic feadrul normativ nou,
leabinetelor) de asistent medicala primarisia  (OAMGMAMR, alte Imotivare aprobate pentru [familie i a asistentilor [preconizatd  [FNUASS odologii specifice
feentrelor de asistenta medicala din |orgmizatii finrolarea medicilor de familie si ajmedicali comunitari in ~ [pentru
fretelele de diagnostic si ingrijire integrate pentru  [relevante in domeniul laistentilor medicali comunitari. re{ele de ingrjire finceperea
Ibolilor cronice, oferirea de servicii in mod integrat sanatatii in retele teritoriale fimplementarii
i imbunétairea coordondirii ingrijirilor, inclusiv
fprin utilizarea managerului de caz 5i a
de pacienti.
M.9.2.1.4. Dezvoltarea de retele pentru MS, CMR, SPM, 12025 142030 |refele de ingsijire pentru Inuniirul refelelor e fanual, de la datdN/C c ic ic ic
furnizarea integrati a serviciilor de sindtate  [OAMGMAMR, alte lfurnizarea integrati a servicii de [ingrijire in contract cu  [preconizata
[pentru principalele patologii cu impact negativ  forganizatii profesionale i problemele e d dride  [pentru
major in mortalitate si dizabilitate (cf. OS4.8. - |relevante in domeniul fmajore de sandtate publici Anditate finceperea
(Optimizarea Fumizrii Serviciilor de Sandtate  [sanitaii Fumizorii de loperationale fimplementairii
entru Probleme Majore de Sanditate Publicd).  [servicii medicale, ANeS,
[Entitéti (publice /private)
cu activitate de cercetare
fin domeniul
feomprehensiv al
Ipoliticilor de sanétate,
fmanagementului
lserviciilor de sanditate si
Jal snataii publice
M.9.2.1.5. Integrarea spitalelor care fumizeaza ~ [MS, CMR, SPM, 22024 22030 |stimulente aprobate pentru  jnumdrul refelelor fanual, de la databuget destat, ~ [N/C ic ic feadrul normativ nou,
fingsjiri acute in cadrul retelelor de management al DAMGMAMR, alte [participarea spitalelor la retele  |teritoriale de Ipreconizatd  [FNUASS metodologii specifice
[principalelelor (Erata G&G: principalelor) rganizatii profesionale le menagement al bolilor cronice ranagement care includ [pentru
[patologii cu impact negativ major in tate i in domeniul [uniti sanitare cu
(dizabilitate (potrivit OS 4.8 Isaniitaii rii
M.9.2.1.6. Integrarea serviciilor de reabilitarein  [MS, CMR, SPM, 22025 22030 regulamente de functionare  [numirul refelelor e fanual, de la datgBuget de stat,  [NIC ic ic cadrul nomativ nou,
frefelele teritoriale de management al IOAMGMAMR  alte laprobate, certificari privind  [management al bolilor [preconizata  [FNUASS Imetodologii specifice
(Erata G&G alclor) rganizatii itatea; feronice care includ entru
[patologii cu impact negativ major in mortalitate silrelevante in domeniul [Fumizori de servicii de  finceperea
(dizabilitate (potrivit OS 4.8.). s lreabilitare i arii
IM.9.2.1.7. Pilotarea unor refele formate din M, Fumizorii de 32024 142026 ftestarea mecanismelor de Inumérul proiectelor pilotin anul uget destat,  [NIC NC ic NC
medici de familie, medici pediatri din ambulatoriulservicii medicale: finfintare si functionare a fimplementate: reconizat al - [FNUASS, PS
(de specialitate, moage, asisten(i medicali lrtelelor teritoriale finalizarii D021 -2027
nunitari, care s desfisoare integrat activiti
Ispecifice monitorizirii dezvoltérii copilului, si
utilizarea unui mecanism de plata pe rezultat a
Jacestora.
M.9.2.1.8. Cresterea performantei refelei e [MS, CMR, SPM, 12025 42028 a dk medicilor sial - fanual, de la datgFNUASS c ic ic modificarea i
leeriatrie/gerontologie, inclusiv a serviciilor de ~ (OAMGMAMR, alte u capacitate consolidata lasistentilor medicali care [preconizati leompletarea H.G. 5i a
Jreabilitare geriatrics. orgnizatii profesionale iveaza in prestarea de pentru normelor metodologiod
frelevante in domeniul ervicii medicale de  finceperea Iprivind Co-Ca, a H.G.
Isanditaii atrie/g je i arii i normelor tehnice:
rivind PNS
[M.9.2.1.9. Evaluarea efectelor in starea de IMS, ANeS, Entitati (32027 (32030 liza datel a  fanual, de la d d c ic ic ic
lsanditate determinate de fumizarea integrataa  ((publice/ private) cu leinice disponibile in SIIS [publicate [preconizat
lserviciilor prin pacientilor cu i entru
Ipatologii cu impact negativ major in mortalitate sildomeniul comprehensiv finceperea
(dizabilitate, inclusiv prin utilizarea unui sistem ddal politicilor de sanitate, fimplementarii
fanaliza i
kerviciilor de sandtate i
Jal snatatii publice
DA.9.22. . Stabilirea refelelor regionale de IMS, MAI-DSU, unitiilgt12024 42026 frefele regionale de referinga ~fnunirul refelelor fanual, de la databugetul de stat  [NIC ic ic Imodificarea i
IDezvoltarea italele de diferit de i i ldesernnate lregionale de referinga  [preconizata lcompletarea Legii .
Ide ingrijiri pentru  fcompetenta, astfel incét la nivel regional sa existe nstituite entru 52006, norme:
urgente medicale  |un centru de referinta de grad 1A si cel putin doud finceperea
finclusiv politraumd.(de nivel IIA, in conformitate cu clasificarea fimplementarii
Ispitalelor pentru ingrijirea cazurilor critice si
feomplexe.
M.9.2.2.2. Dezvoltarea refelelor regionale e [MS, MA-DSU, SPM, [11/2024 142026 |refele regionale de urgenta uméinul refelelor fanual, de la datgbugetul de stat ~ [N/C NC uc Imodificarea si
[urgenta pentru ‘in parte, care {unitd Idesernnate lregionale de urgent pe  [preconizati leompletarea Legii nr.
lsa asigure managementul integrat al pacientului pecialitai constituite  [pentru 1952006, norme
itic. finceperea Imetodologice specifice]
M.9.2.2.3. Dezvoltarea refelelor teritorialede ~ [MS, MAI-DSU, SPM 142023 142025 |refele teritoriale de politraunti ~ jumérul refelelor fanual, de la databugetul de stat ~ [N/C ic ic [modificarea si
litraun i petenti itaile sani Idesermnate teritoriale de politraun [preconizata leompletarea Legii nr.
Ispecifice. entru 52006, norme:
finceperea Imetodologice specifice|
M.9.22.4. Dezvoltarea refelelor deurgentd ~ [MS, MAL-DSU, SPM, 142023 122025 |refelele definite in cadrul MRSS jnumirul refelelor de  fanual, de la databugetul de stat  [NIC ic ic Imodificarea i
d i integrat al (unitaile sanitare publi lurgent judefene pentru. preconizata lcompletarea Legii nr.
acientului cu afectiuni care necesit asistenta acienti non-critici entru 52006, norme:
medicalz de urgent, non-citic. finceperea Imetodologice specifice|
0G.10. INTEGRAREA ~ [0S.10.1. CRESTEREA DA.10.1.1. M.10.1.1.1. Elaborarea unui document strategic s{MS, MCID, ASM, 142023 122025 cadru strategic elaborat i Inumirul actelor finanul ugetul de stat, 10,000,000 otal heltuieli  [H.G. de aprobarea
(CAPACITATII [Dezvoltarea fa unui plan de actiuni pentru cresterea capacitaii [UMF, Institute de faprobat reconizat al i strategiei
ICERC INSTITUTIONALE feapacitaii de {de cercetare fundamental si aplicatd in domeniul |cercetare in domeniul finalizzrii
INOVARII PENTRU [PENTRU CERCETARE are, dezvoltare, |saniti Isanditatii, Unita sanitarc|
IMBUNATATIREA [FUNDAMENTALA ST [inovare pentru fimplicate in activitai de
[STARII DE SANATATE  |APLICATA IN DOMENIULfsectorul de sanatate, foercetare-dezvoltare
SANATATII [vizind rezultate ce
jpot filintegraten ~ [M.10.1.1.2. Dezvoltarea infrastructurii IMS, ASM, UMF, 12025 42028 finfrastructura nationalide  fnunirul polilor de  fanual, de la d i de stat, otal fcheltuieli  fcadru normativ nou
[fumizarca serviciilor finstitutionale de cercetare in sénitate in poli de  [Institute de cercetare in Jeercetare in sénitate constituita Jexcelenta in cercetare  [preconizati in
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[de sanatate. lexcelentd in cercetare/structuri institutionale domeniul sAndtatii, desemnati si operationalijpentru
lcompetitive pe piata cercetarii. [Unitai sanitare implicate] finceperea
fin activitai de cercetare-
dezvoltare, Entitai
(publice/ private) cu
lactivitate de cercetare in
{domeniul comprehensiv
ll politicilor de sanatate,
fmanagementului
lserviciilor de sanatate si
Jal santaiii publice
[M.10.1.1.3. Constituirea/promovarea de clustere [MS, ASM, UMF, 12024 14/2030 feadru normativ pentru foumrul clusterelor fanual, de la d: il de stat, otal heltuieli  feadru normativ nou
favand ca obiectiv principal dezvoltarea de IMCID, institute de feonstituirea clusterelor de fformate reconizatd  [Program Sanitatq
[mecanisme formale de transfer al rezultatelor  foercetare in domeniul feercetare in sanatate aprobat pentru
loeroetzrii in practica medicala (baze de date,  [sanataii, unitafi sanitare finceperca
fplatform, partencriate). limplicate in activitati de fimplementarii
[cercetare-dezvoltare,
[Entitati (publice/ private)
fou activitate de cercetare
fin domeniul
lcomprehensiv al
Ipoliticilor de santate,
lmanagementului
lserviciilor de sanitate §i
Ja stntagii publice
[M.10.1.1.4. Atragerea, mentinerea si sustinerea [MS, ASM, UMF, 12024 14/2030 itii de munca stimulative  [numéirul cercetitorilor  fanual, de la databugetul de stat, 150,000,000 otal heltuieli  jmodificarea si
foercetatorilor roméni implicai in proiecte lInstitute de cercetare in entru cercetatori Jromsini implicati in reconizati  [Program Sindtatd loompletarca Legii nr.
fnationale si/sau internationale din sandtate. meniul sanditai, [proiecte de cercetare  [pentru 1532017
[Unitati sanitare implicat finceperea
fin activitai de cercetare- fimplementarii
ldezvoltare, Entitati
|(publice private) cu
factivitate de cercetare in
{domeniul comprehensiv
fl politicilor de sanatate,
Imanagementului
lserviciilor de sanitate si
Jal sanatatii publice
IDA.10.1.2. M.10.1.2.1. Constituirea unui mecanism IMS, MCID, MIPE, STSJ42023 42023 mecanism de cooperare [nunirul intalnirilor  fanual, de la databugetul de stat ~ [N/C c ic feadru normativ nou
IDezvoltarea i i i [CDG, UMF, institute ffunctional rganizate reconizata
linfrastructurii fomice, vaccinurilor, antimicrobienelor noi, cercetare in domeniul [pentru
Inationale i a Iscreeningului personalizat, medicinei regenerative [sandtai, unitafi sanitare finceperca
leapacitatii de Isi a procesului de imbiitranire, a bolilor limplicate in activitti de limplementaii
leercetare, dezvoltare, jcardiovasculare si cerebrovasculare, precumsia _[cercetare-dezvoltare,
linovare in domeniul - fcancerului, pentru identificarea, evaluareasi  [Entitti (publice/ private)
Istiintelor omice, i necesare, prin cu
vaccinurilor, colaborarea autoritatilor si institufiilor publice [in domeniul
{comprehensiv al
Inoi, screeningului Ipoliticilor de sanatate,
Ipersonalizat, Imanagementului
Imedicinei lserviciilor de sanatate §i
a lal sanatagii publice
[procesului de [M.10.1.2.2. Dezvoltarea infrastructurii nationale [MS, MCID, MIPE, STS}t4/2023 14/2030 jinfrastructura de cercetarein  [numéirul proiectelor de  fanual, de la d: 1 de stat, otal heltuieli  [N/C
[imbéitrénire, a bolilor de genomica, respectiv cresterea capacititii de ~ [ICDG, UMF, Institute fstiinte omice operational feercetare reconizati anii
i i dezvolf i inovare in domeniile |de cercetare in domeniul [pentru
feerebrovasculare,  |aenomici, proteomic, transcriptomici, Isanétatii, unitati sanitare finceperca
Iprecumsi a fmetabolomica, bioinformatica §i alte stiinte ~ [implicate in activitati de fimplementarii
fcancerului. mice. [cercetare-dezvoltare,
IEntitai (publice/ private)
cu activitate de cercetare
fin domeniul
feomprehensiv al
Ipoliticlor de sanatate,
managementului
Kerviciilor de sandtate i
lal sanatatii publice
IM.10.1.2.3. Crearea Refelei Nationale de IMS, ICDG, unitati 122024 14/2030 [Retelei Nationale de Medicina  fnumérul entititilor nual, de la databugetul de stat, (75,000,000 otal [cheltuieli iC
Medicing Genomica in vederea intéririi capacitaiifsanitare, UMF, Institute Senomi Frata lle Refelei [preconizata
ldcja existente la nivel national si a integrarii  |de cercetare in domeniul 3&G: constituita) INationale de Medicina  [pentru
frezultatelor in fumizarea serviciilor de sanitate  [sanataii, unitéi sanitare (Genomica finceperea
\(prin implicarca unor unitati sanitare, organizatii fimplicate in activitai de implementarii
lde cercetare, d i dezvol
medicala, institute oncologice, centrele de [Entitéi de cercetare-
lexpertiza pentru boli rare si alte orgnizatii de  [dezvoltare in domeniul
drept public si privat). Isanditai, institute de
|cercetare in domeniul
Isaniitatii,
[M.10.1.2.4. Realizarea Strategiei Nationale de ~ [MS, ICDG, MCID, 122024 12/2025 jeadru strategic elaborat si frumiérul actelor fin anul igetul de stat, - (5,000,000 otal cheltuieli  eadru normativ nou
Medicina Genomic. finstitute de cercetare in faprobat i b [preconizat al S
idomeniul sanatatii, inalizarii
Junitz sanitare implicate
fin activitai de cercetare-
[dezvoltare
[M.10.1.2.5. Coordonarea activitailor legate de  [MS, ICDG, MCID, 12/2025 14/2030 fimplementarea Strategiei pumérul rapoartelor de  fin anul [bugetul de stat c e ic iC
[cercetarea-dezvoltarea in domeniul stiintelor finstitute de cercetare in [Nationale de Medicina [monitorizare publicate - [preconizat al
mice, vaccinurilor, antimicrobienelor noi, [domeniul sanatatii, Genomic inalizarii
Kcreeningului personalizat, medicinei i
Isi a procesului de imbatranire, a bolilor fin activitai de cercetare-
{cardiovasculare si cerebrovasculare, precumsia  jdezvoltare, Entitai
feancerului, din Roménia cu inifiativele similare de|(publice/ private) cu
[la nivelul UE (de exemplu, Planul European factivitate de cercetare in
[pentru Combaterea Cancerului, Misiunea de ymeniul comprehensiv
|Cercetare asupra Cancerului, Partencriatul lal politicilor de sanatate,
[Furopean pentru Medicina Personalizatd, fmanagementului
[Parteneriatul European pentru Boli Rare, jserviciilor de sanatate si
IEuropean Health Data Space, 1+Million Genomefal sanitai publice
[Initiative, Beyond 1+Million Genome Initiative,
IFoaia de Parcurs pentru Bolile Cronice
Erasmus ).
IDA.10.1.3. [M.10.1.3.1. Elaborarea unui plan de actiuni IMS, INSP, MCID, 4/2023 122025 lan de actiune aprobat fpumérul actelor fin anul [bugetul de stat, 15,000,000 otal [cheltuieli  [H.G. de aprobare a
IDezvoltarea [pentru activitatea de cercetare in domeniul INMSS, Instituii de i Ipreconizat al S trategiei pentru
loercetzrii in saniitate [sanétatii publice. in concordanta cu prioritétile/  finvatamant superior cu inalizzrii keercetare
Ipublica si servicii de jore d i
Isanditate, pentru fidentificate. {domeniul comprehensiv
lelaborarea de politici Jal sanitéii publice
de sand PeM.10.1.3.2. F institutiilor s [MS, CNAS, INSP, 142023 14/2030 fdate statistice disponibile foumérul solicitérilor de  janual, de la da c iC ic modificarea si
fdovezi. lorganizatiilor care au ca atributie/obiect de JANMCS, Institutii de kercetatorilor ldate solufionate Ipreconizata  [FNUASS lcompletarea Legii nr:
lactivitate cercetarea in domeniul sanittii la afamant superior cu lfavorabil entru 5/2006 §i a unor acte.
de d sisternul de i finceperea Inormative sectoriale
Isaniitate si domenii sectoriale cu impact in starea [domeniul comprehensiv fimplementarii
|de saniitate (de exemplu, determinanti socialiai ~ fal ii publice,
Isairii de sanditate, riscuri pentru sinditate, [Entitai de cercetare-
morbiditate, mortalitate dizabilitate, mortalitate ~|dezvoltare in domeniul
levitabila, infrastructurd, resurse financiare, [sandtatii, Institute de
fresurse umane, utilizare servicii de sanitate, |cercetare in domeniul
frezultate raportate de citre pacienti etc.). Isanditagii, Unit sanitarc|
limplicate in activitai de
Joercetare-dezvoltare
[M.10.1.3.3. Cresterea capacitatii institutionale in [MS, CNAS, ASM, 14/2023 14/2030 i nual, de la d: il de stat, [N/IC e ic iC
lelaborarea, implementarea si monitorizarea MCID, INSP, INMSS, de acte normative se intemeiaza [de prezentare si [preconizata  [FNUASS
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Ipoliticilor de santate prin utilizarea rezultatelor [Institutii de invagamént Ipe dove rezultate din cercertarfmotivare a proiectelor defpentru
leercetarilor in sanatate publica si servicii de  fsuperior cu activitate de Erati G&G: cercetr) lacte normtive spupuse [inceperea
Isanditate. foercetare in domeniul Eratii G&G: supuse)
feomprehensiv al sanditi faprobarii Guvernului,
[publice, Entitai (publice| IMS, CNAS sau
[private) cu activitate de [ANMCS care invoci
foercetare in domeniul Irezultatele uor (Erata
fcomprehensiv al &G: unor) cercetdri
ipoliticilor de sanatate, [publicate in Romania
jmanagementului
fserviciilor de sanditate si
Jal sanataii publice
[M.10.1.3.4. Stimularea cercetrii in domeniul  [ASM, CMR, Institutii [11/2024 1472030 i publicate privind etica joumir articolelor wal, de la datgbugetul de stat, 5,000,000 otal heltuieli ~ [N/C
eticii medicale i a corelirii cu etica si deontologia de invitamént superior [publicate in reviste de  [preconizati i
fin sanitate: u activitate de cercetare pecialitate Ipentru
fin domeniul inceperea
lcomprehensiv al santzii implementarii
ublice
[M.10.1.3.5. Cercetarea, dezvoltarea si testarea de{ASM, CMR, Institutii  [11/2024 142030 i publicate privind etica. jumir articolelor wal, de la datgbugetul de stat, 5,000,000 otal Ituieli ~ [NC
fnoi modele etice care sé rispunda provocdrilor  |de invagimant superior Imedicala [publicate in reviste de  [preconizati
lsociale, stiintifice si 1 activitate d pecialitate Ipentru
fin domeniul finceperea
[comprehensiv al sanatjif Jimp lementarii
ublice
0G.11. [OS.11.1. CRESTEREA ~ [DA.11.1.1. CrestercaM.11.1.1.1. Dezvoltarea unui mecanismde ~ [MS, ANDIS, ANeS, 142023 142025 [baza de date'si aplicafie pentrujnumirul care au fumizat fanual, de la datgbugetul de stat, ~[50,000.000 otal feheltuieli  fcadru normativ nou
IMBUNATATIREA CAPACITATID feapacitatii loolectare periodicd a datelor privind feolectare operationale fdate [preconizatd
CALITATII SERVICHILOR |ADMINISTRATIVE DE i tailor s P i privat entru
IDE SANATATEPRIN  [PLANIFICARE, [Sanattii de a i echipamentele de inalta performanta utilizate finalizarca
INVESTITI N IFINANTARE, PREGAT! investitiile  |de acestea. i i
INFRASTRUCTURA DE (S IMPLEMENTARE A [prioritare in M.11.1.1.2. Dezvoltarea si implementarea unui ~ [ANDIS 12024 142030 NDIS are informatii privind —[nunirul rapoartelor de  fanual, de la d I desstat, (50,000,000 otal heltuieli  fact normativ pentru
[SANATATE INVESTITIILOR iN it investitiilor finvestitile in p reconizata [P nitat Istabilirea obligatici de
INFRASTRUCTURA (de sanatate, prin [planificate i in executie in infrastructura publica [publicé si privata din sanatate Ipentru lraportare
[PUBLICA DE SANATATE. [intermediul Agentiei i privata in sanitate. finceperea
INationale pentru i
[Dezvoltarea M.11.1.1.3. Elaborarea Planului national de ~~ [MS. ANDIS 12024 122025 [indentificarea (Fratd G&G:  jnumdrul actelor fin anul [ugetul de stat, - {5,000,000 otal fcheltuieli  fcadru normativ nou
fInfrastructurii in finvestitii in infrastructura de sanitate, in functie planificarea i reconizat al  [Program Sanditatd
[Sanditate si al de starea infrastructurii, de dotarea cu tehnologii investitiilor de importanta [finalizrii
[Planului national dede fnalta performan{, de obiectivele si fintele de lconsiderabili in sistemul de
finvestii in [performant stabilite prin Planurile Judetene de anitate
linfrastructurade  [Servicii de Sanatate i, respectiv, Masterplanurile|
Isanditate. [Regionale de Servicii de Sanitate.
IM.11.1.1.4. Elaborarea si diseminarea, prin ~ [ANDIS, ANeS, 32024 142028 Jeadru conplet de ind numirul wal, dela d desstat,  {50.000,000 otal Ituieli  cadru normativ nou
fportalul naional de sindtate, programe de rivire la [preconizati i
linstruire i proiecte-pilot, a metodologiei pentru finvestitiilor in sanitate Ipentru
[managementul investitiilor in infrastructura finceperea
[publica de sandtate, inclusiv a procedurilor i Jimp lementarii
DA11.12. M.11.1.2.1. Elaborarea de criterii obiective, ~ [MS, ANDIS 42023 142023 foriterii transparente pentru {numirul actelor fin anul lbugetul de stat [NIC ic c MS pentru
i armonizate pentru selectarea la fselectarea la frormative aprobate: [preconizat al faprobarea criteriilor de|
[politicii privind ~ finantare a proiectelor de investifii in [finantare/cofinantare din bugetul inalizzrii lectie
i i iblicé de sanitate, indiferent de le stat a proiectelor in
bugetari - bugetul de stat, bugetele locale, linfrastructura de sanatate
Ide sanitate, potrivit [fonduri extemne nerambursabile sau rambursabile,
sbiectivelor Planului jpotrivit Planului national de investitii in
Inational de investitii de sanitate.
fin infr de [M.11.1.2.2. Utili finanfare  [MS, ANDIS 42023 142023 Joontracte-cadru pentru fnuntirul actelor fin anul igetul desstat [NIC ic c MS pentru
Isandiate. fmultianuale intre Ministerul Saniitai si unitaile din bugstul de stat [preconizat al laprobarea
ladministrativ-teritoriale pentru investitiile in finvestigilor in infrastructura finalizzrii lcontractelor-cadru
linfrastructura publicé de sénatate aflata in ublici de sanitate aflatd in
Iproprietatea acestora si co-finantate din bugetul Iproprietatea ua.t.
i Sanattii, astfel incét interventiile
frespective sa fie finalizate in maxim 3 ani de la
fcontractare.
M.11.12.3. Elaborarea e parteneriate intre  [MS, AAPL 42023 142030 finvestiii in i Inumirul fanual, de la d ldestat [NIC NC ic Imodificarea si
[Ministerul Santati i nitaile administrativ- ublici de santate aflatdin  fincheiate reconizata Legii .
lteritoriale cu privire la investifiile in Iproprietatea uat. corelate cu Ipentru 1952006 i 2 H.G. nr.
linfrastructura publica de sénatate aflata in lobiectivele Planului national de finceperea 14412010
[proprietatea acestora, astfel incat interventiile investitii in infrastructura de limplementérii
usiv din bugetele local Kanitate
fie corelate cu Planul naional de investitii in
de sanatate.
IDA.11.1.3. CreterealM.11.13.1. Identificarea zonelor geograficen ~ [MS, SAL, MAI-DSU,  [142023  [142024  ftabilirea zonelor si a serviciilor [lista zonelor selectate, [in anul POCA, bugetul [N/C C uc c
finvestitiilor de ~ are’i iblics de sand permite{AAPL in care trebuie incurajate: [potrivit MRSS aprobatejpreconizat al  (de stat
[capital privat in |dezvoltarea serviciilor de sandtate pe miisura investitiilk [finalizarii
de fnevoilor si ‘geografice, cu fin infrastructura de sanitate
Isanditate. [posibilitatea de a infiinta subunitzi de ambulanta
Jsau echipaj de prim ajutor
IM.11.13.2. Elaborarea si implementareaunor ~ [MS, MF, Consiliul 32024 142030 |sprijin din pentru [val lata fanual, de la d ldestat |1 otal heltuieli  [H.G. pentru aprobareg
Ischeme de ajutor de stat flexibile care sa sustina ~ Concurentei investitii private infrastructura[proiectelor contractate ~[preconizata Ischemelor de ajutor del
finvestitiile private in sistemul de sandtate, cu [privata de saniitate [prin scheme de ajutor de pentru tat si, ulterior,
leligibilitate in regiunile geografice cu deficit de stat dedicate finceperea laprobarea normelor
Jservicii de sanitate. i
0S.11.2. CRESTEREA ~ [DA.11.2.1. M.11.2.1.1. Construireaenovarea si dotarea  [MS, AAPL 42023 142030 fservicii de asisten(a medicald fnurmdrul centrelor fanual, de la datdPNRR, bugetul 200,000,000 fotal fcheltuieli ~ [N/C
\CCESULUI §I A IDezvoltarea feentrelor comunitare integate, prin parteneriate [primard integrate munitare integrate  [preconizatd  (de stat, bugetele
ICALITATII SERVICIILOR ' finfrastructuriiin  [intre Ministerul Sandtaii si autoritatile ffunctionale entru locale, Program
IMEDICALE PRIN inistratiei publice locale, care sa granteze finceperea  [Sanditate
[CONTINUAREA rimard i investitiilor (200). i rii
[INVESTITILOR PUBLICE fambulatorie,in ~ M.11.2.1.2. fmbunditatirea si extinderca IMS. AAPL 42023 142028 feapacitate de fumizare a [nuntirul cabinetelor de  fanual, de la databugetul de stat, [80.000,000 otal feheltuieli ~ [NC
IS PRIVATE IN Ispecial inzonele  finfrastructurii fizice si dotarea cabinetelor de Kerviciilor de medicina scolard — [medicing scolarisia  preconizatd  [bugetele locale,
INFRASTRUCTURA DE di edicini scolard si a cabinetclor i lextinsa bintelor de entru [Program Sanditatd
ISANATATE [punct de vedereal  [in unitéile de invatamént preuniversitar si fstomatologie in unitdtile [inceperea
laccesului la servicii - funiversitar. invaam i i
[medicale, zonele:
fruralesi zonele M. 11.2.1.3. Investitii in infrastructura si IMS, ANeS 42023 142030 mecanisme de finanfare pentru ~[valoarea contractelor de-fanual, de la datgPNRR Progiam [1,000.000.000  ftotal fcheltuieli cadru nomativ pentru
[marginalizate. ltehnologiile utilizate in asistenta medicala primardONAC resposabili istentei dinswse  [preconizata  [Sandtate bugetul finantarea CML, pe
feare s& permita prioritizarea interventilor (Erata G&G: Imedicale primare [publice a investiilor in[pentru {de stat, bugetele lingi PNRR §i PO
[preventive inclusiv vaccinarea, monitorizarea  [responsabil) din fasistenta medicala finceperea locale [Sandtate
Jriscurilor, depistarea precoce §i screeningul,  [perspectiva orgnizarii [primara fimplementairii
Ireducerea complicatilor si a dizabilitai, precum funor proceduri de
Isi i iciilor oferite in cadrul i
elelor d ment al bolilor cronice.
IM.11.2.1.4. Infiin{area/renovarea silsau dotarea ~ [MS, SPM 42023 142030 jmodemizarea cabinetelor de  fnumirul cabinetelor de fanual, de la datgPNRR, bugetul |deja prevazut  [NIC c leadru nomativ pentru
feabinetelor si a asocierilor de cabinete de medicing Imedicina familiei Imedicina familiei care au [preconizata  |de stat, Program kprijin financiar
[familiei, inclusiv a punctelor de lucru ale acestora,| rimit sprijin financiar ~[pentru [Sandtate [pentru CML, pe linga
Javind la bazi 0 metodologie de prioritizare lin surse publice finceperea PNRR si PO Saniitate
biectiva si 3 i i
IM.11.2.1.5. Trmbunatairea accesului la servicii de [MS, ANeS, STS 42023 142030 futilizarea serviciilor de Inumérul Fumizorilor de fanual, de la d bugetul - [500,000,000 otal heltuieli  feadrul normativ nou,
Isanéitate prin dezvoltarea infrastructurii de ltelemedicind in asistenta ervicii din asistenfa  [preconizata  |de stat, Program netodologii specifice
[telemedicing, cu prioritate in zone defavorizate fmedicala primar fmedicala primard care  [pentru [Sanatate
{din punct de vedere al accesului la servicii. feontracteaza servicii definceperea
i in zone i
Idefavorizate din punct
Ide vedere al accesului la
ervicii
M.11.2.1.6. Realizarea de investitii in IMS, AAPL, unitagile ~ Jt42023 42030 finfrastructura serviciilor umdirul unititilor  Janual, de la datofPNRR, bugetul (500,000,000 frotal heltuieli eadru normativ pentrul
linfrastructura si tehnologile utilizate in lsanitare Imedicale in ambulatoriu kanitare care au primit ~[preconizaté  (de stat, bugete Isprijin financiar
fambulatoriu, care s3 permitd prioritizarea [modernizata Isprijin financiar din [pentru locale, Program fpentru Fumnizori de
linterventiilor preventive, inclusiv depistarea lsurse publice finceperea  [Sanditate Kervicii medicale in
[precoce i screeningul, diagnosticul adecvat si in fimplementarii fambulatoriu, pe lingi
Jtimp util, chirurgia de zi si serviciile oferite in [PNRR si PO Stnitate
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[cadrul retelelor teritoriale de management al
[bolilor cronice.
M.11.2.1.7. MS, ! & 142024 feapacitate de realizare a fouméirul caravanelor  fanual, de la datdPNRR, bugetul 30,000,000 otal [cheltuieli  cadru normativ pentru|
linclusiv finantarea functiondrii, unor unitati  fscreening populaional lactivitatilor de screeningin zone fmobile achizifionate si  [preconizata  (de stat ifinantarea activitatilor
lmobile dotate cu aparatura medicali pentru cu acces limitat lfunctionale entru lde screening prin
bctivitati de screening populational, in zone cu finalizarea karavane medicale
facces limitat la servicii ecializate. i arii
IM.11.2.1.8. Investitii in infrastructuré si dotari [MS, ANDIS, AAPL, 122024 14/2029 eapacitate extinsa pentru frumérul unitatilor nual, de la d: il de stat, 450,000 otal cheltuieli ic
[pentru serviciile de i itaile sanit fserviciile e Jsanitare beneficiare [preconizatd  [bugetele locale,
lrecuperarcireabilitare entru [Program Saniitatd
finceperea
IDA.11.2.2. [M.11.2.2.1. Construirea i dotarea a trei noi IMS, ANDIS, MAIDSU [T4/2023 1412028 eapacitate extinsa de furnizare a [numirul spitalelor fanual, de la d: 1 de stat, otal heltuieli  eadru normativ pentru|
|Continuarea Ispitale regionale de urgent (Cluj-Napoca, lasi, kerviciilor spitalicesti complexe e d i reconizati i sigurarea rolului
ldezvoltarii ICraiova). leonstruite: Ipentru leoordonator al
linfrastructurii finceperea kpitalelor regionale in
Ipublice spitalicesti in| fimplementarii Irefelele regionale de
feoncordanta cu Kerviicii (Erat G&G:
ervicii) spitalicesti
[Regionale de Servicii [M.11.2.2.2. Construirea si dotarea sau, dupi caz,[MS, ANDIS, MAIDSU, [t4/2023 14/2030 eapacitate extinsa de fumizare a foumérul spitalelor janual, de la d: il de stat, (1 otal cheltuieli  feadru normativ pentru|
|de Sandtate. freabilitarea, extinderea §i dotarea altor S spitale  |AAPL kerviciilor spitalicesti complexe [regionale de urgentd  preconizat  [bugetele locale, lasigurarea rolului
regionale. nstruite entru [parteneriate ordonator al
finceperea [public private kpitalelor regionale in
fimplementarii etelele regionale de
ferviicii (Frata G&G:
ervicil) spitalicesti
[M.11.2.2.3. Reabilitarea/ modernizarea/extinderealMS, ANDIS, AAPL, (4/2023 1412029 eapacitate extinsa de furnizare a fnumirul unitatilor fanual, de la d: bugetul otal heltuieli ~ [N/C
i dotarea unor spitale cu rol major in cadrul ~ funitti sanitare kervicilor spitalicesti kanitare beneficiare reconizata e stat, bugetele
fetelelor regionale de servici de sandtate. Ipentru Jocale, Program
finceperea  [Sanditate
[M.11.2.2.4. Dezvoltarea unitari a infrastructurii [MS, ANDIS 122024 14/2026 feadru unitar de proiectare a fuméirul fanual, de la d: il de stat, otal cheltuieli  eadru normativ nou
Ispitalicesti prin elaborarea si utilizarea unor i dru  [preconizata [Py andtat Ipentru asigurarca
{documentatii tehnico-economice standardizate, upra unitailor sanitarecu  aprobate entru tilizarii
finclusiv de proiectare, pentru construirea de noi paturi finceperea [documentatiilor
fimobile sau modernizarea sau extinderea celor Jimp lement arii laborate:
lexistente, adaptate fiecirei categorii de spitale.
[M.11.2.2.5. Reabilitarea’ modernizarea/extindereaMS, ANDIS, AAPL, 12024 14/2029 eapacitate extinsa de furnizare a foumirul unitailor fanual, de la dataPNRR, bugetul {3,000,000,000  ftotal heltuieli iC
i dotarea unor sectii care trateaza afectiuni de  [unitti sanitare kervicilor spitalicesti complexe sanitare beneficiare reconizata e stat, bugetele
[complexitate ridicata in spitalele publice (unitéti [pentru locale, Program
Ide terapie intensiva, blocuri operatorii, sectii de finceperca [Sandtate
olitraund, meri arsi, unitéi de transplant, fimplementarii
[M.11.2.2.6. Reabilitarea’ modernizarea/extindereaMS, AAPL, unitai 12024 14/2029 eapacitate extinsa si eficientei  fumdrul unitailor fanual, de la d: il destat, |1 otal heltuieli iC
i dotarca de servicii paraclinice di Ifumnizrii servicilor paraclinice [sanitare bencficiare reconizat  [bugetele locale,
Ispitalele publice (analize medicale, radiologie, fin unitaile sanitare cu paturi [pentru
limagistica, medicing nuclears, radiologie finceperea
jinterventionalé, anatomie patologica, biologie fimplementarii
Imoleculars, genetics medicals etc.).
M.11.2.2.7. Reabilitarea/ modernizarea/extindereaMS, MAI-DSU, AAPL, [t1/2024 4/2029 eapacitate extinsa de furnizare a foumdrul unitailor fanual, de la d: il destat, 500,000,000 otal heltuieli — [N/C
i dotarea nitailor/compartimentelor de primiri funitati sanitare, kerviciilor de medicin de kanitare beneficiare reconizata  [pugetele locale,
lurgente, prin implementarea modelelor si lurgen(a Ipentru
jstandardelor de dezvoltare a infrastructurii finceperea
[UPU/CPU. &
IM.11.2.2.8. Dotarca spitalelor publice cu IMS, AAPL, unitai 42023 142026 feresterca sigurantei servicillor [numérul unitailor fanual, de la datfPNRR, bugetul [750,000,000  fotal feheltuieli ~ NIC
lechipamente pentru controlul microbiological  fsanitare medicale spitalicesti lsanitare beneficiare  [preconizata  |de stat, bugtele
laerului in blocurile operatorii si unitatile de entru locale
lerapie intensiva prin instalati specifice de finceperea
limatizare. i i
[M.11.2.2.9. Dotarea unitatilor sanitare cu IMS, AAPL, unitati 122024 14/2029 eapacitate extinsi de fumnizare a fnumérul unitatilor nual, de la datPNRR bugetul  [deja previzut i’C ic ic
[tehnologilor de diagnostic si tratament minim  [sanitare fserviciilor de sandtate, cresterea [sanitare beneficiare [preconizata  |de stat, bugetele
linvazive, cu precidere pentru problemele de ittii vietil pacientilor care entru locale, Program
Isamitate publici cu impact negativ major in Ibeneficiaz de serviciile de finceperea [Sandtate
mortalitate evitabila si dizabilitate. and ive i i
[M.11.2.2.10. Dotarea unittilor sanitare cu IMS, ANeS, MAI-DSU * [t1/2024 1412029 eapacitate extinsa de furnizare a fnumirul unitétilor fanual, de la datqPNRR, bugetul [deja prevazut  [N/C ic INC
finstrumente digitale pentru fumizarea serviciilor [AAPL, unitati sanitare kerviciilor de sanéitate, cresterea [sanitare beneficiare reconizata e stat, bugetele
fmedicale Ia distan(a, sau care folosesc inteligenta kaliaii vieti pacientilor care Ipentru Jocale, Program
fartificial, cu precidere pentru problemele de ficiaza de servicile de finceperca [Sandtate
itate publici cu impact negativ major in kanatate respective fimplementarii
Imortalitate evitabila si dizabilitate.
[M.11.2.2.11. Construirea/ IMS, AAPL, unititile 12024 1412029 feapacitate extinsa de fumnizare a foumérul centrelor de  fanual, de la databugetul de stat, 250,000,000 otal heltuieli  [N/C
Ireabilitarea/modemnizarea/extinderea si dotarea  [sanitare kerviciilor pentru boli rare lexpertizi beneficiare  [preconizata  [bugetele locale,
[centrelor de expertiza in boli rare, precum i a fpentru Sani
laltor structuri spitalicesti publice unde s finceperea.
[realizeaz3 depistarea, diagnosticarea, tratarea i limplementrii
lrecuperarea pacientilor cu afectiuni genetice §ia
feelor cu anomalii congenitale, inclusiv estimarea
friscului de recurenta a bolilor genetice in familile
acientilor.
[M.11.2.2.12. Reabilitarea’ extinderea/construirea [MS, AAPL 122024 14/2029 eapacitate extinsi de fumnizare a foumarul unitatilor nual, de la d: il de stat, otal cheltuieli ic
noi spagii i dotarea unitailor sanitare saua kervicilor pre- §i post- lanitare beneficiare ~ preconizats  [bugetele locale,
Isectilor acestora care se reorganizeazi in pitalicesti entru [Program Sanditatd
Istructuri spitalizare de zi, ambulatorii clinice de finceperea
Ispecialitate, spitale/structuri de implementarii
freabilitare/recuperare sau ingsifiri medicale pe
ltermen lung.
IM.11.2.2.13. Investitii in infrastructura si dotareqMS, AAPL, unitai 12024 [142029  feapacitate extinsd de furnizare a [numérul unitdtilor fanual, de la d i destat, [ otal heltuieli c
Istructurilor spitalicesti care furnizeaza servicii  [sanitare kervicilor pre- si post- i reconizatd  bugetele locale,
[medicale pentru pacientii cu boli cronice, inclusiv spitalicesti [pentru
Iprin organizarea si transformarea structurilor finceperea
Ispitalicesti de ingriiri acute excedentare sau fimplementarii
linadecvate.
IM.11.2.2.14. Investifii in infrastructurd si dotarcgMS, AAPL, unitdiile ~ [(12024 42029 fapacitate creatd pentru wumdral unicgilor fanual, de la d 1 de stat, otal heltuieli  adru normativ nou
[umitatilor de transplant in vederea administrérii ~ [sanitare fadministrarea terapiilor celulare fsanitare beneficiare reconizata igetele locale, entru contractarea i
herapiilor celulare si a terapiilor genice. i aterapiilor genice Ipentru Iplata servicilor de
finceperea ladministrare si a
erapiilor
[M.11.2.2.15. Modernizarea i redimensionarea - [MS, AAPL. 12024 142029 wnitd sanitare reabilitate/ fuméirul unitatilor fanual, de la d: il de stat, otal [cheltuieli ic
Istructurilor spitalicesti de psihiatrie care aG&G: i Ipreconizata  bugetele locale,
[fumnizeaza ingrfiri de lungi durata si conectarea Imodemizate)/dotate entru i
lacestora cu structurile care oferd servicii de finceperea
Ipsihiatrie comunitars. i i
IM.11.2.2.16. Realizarea de investitii in IMS, AAPL, unititile 122024 14/2029 Junitétile sanitare produc enegie [numéirul unitétilor nual, de la datqPNRR, bugetul - (deja previzut iC ic iC
leapacitatea spitalelor de a produce energie din  [sanitare Frati G&G: energie) din surse. [sanitare beneficiare  [preconizata e stat, bugetele
Isurse regenerabile. lregenerabile: entru locale, Program
finceperea  [Stndtate
IM.11.22.17. Eficientizarca consumului energetic [MS, AAPL, unitatile  [112024  [142029  |unitatile sanitare produc encgie [oumérul nitatilor fanual, de la datdfPNRR, bugetul Jdeja previzut — [NIC ic NC
din spitale prin achizitia si utilizarea de Isamitare Frata G&G: energie) din surse [sanitare beneficiare reconizata e stat, bugetele
lechipamente, instalafii i aparatur care: lregenerabile: Ipentru locale, Program
finregistreaza consumuri reduse de energie fnccperea [Sandtatc, POR-
felectrici, apd caldé si combustibili pentru limplementdrii  furi
fincilzire.
IDA.11.23. IM.11.2.3.1. Dezvoltarea echitabila si accelerata a [MS, AAPL, unitai 12024 1412029 feapacitate extinsa de furnizare a fnumirul unittilor fanual, de la d: 1 de stat, otal heltuieli ~ [N/C
IDezvoltarea i spitalicesti Isamitare kerviciilor paliative lsanitare beneficiare reconizatd  [pugetele locale,
finfrastructurii de  fterminale la nivelul fiecirui jude §i cresterea Ipentru S
Iservicil de sanditate  fofertei de servicil paliative/ingriiri terminale finceperea
[post-spital in entru tofi pacientii eligibili. Jimplementdirii
4 cu IM.11.2.3.2. Reabilitarea/ S, AAPL, unitati 112024 14/2029 feapacitate extinsa de furnizare a [unirul unitatilor fanual, de la d: i de stat, ,000, otal heltuieli c
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ki dotarea lanitare icilor i [preconizata  |bugstele locale,
Iregionale de servicii - [furizeaz servici de reabilitare/recuperare, entru [Program Saniiatq
le sanditate. Iservicii de paliatie si ingrijiri medicale pe termen finceperca
Jlung, inclusiv a unitafilor medico-sociale i i
IDA.11.2.4. [M.11.2.4.1. Dezvoltarea/reabilitarea/ [MS, INSP, unitati 12024 1412029 capacitate extinsd a Inumirul unitatilor fanual, de la d: 1 de stat, otal heltuieli  [N/C
IDezvoltarea si dotarea lsanitare inplicate in reconizat  bugetele locale,
linfrastructurii lin Sistemul Nagional de Laboratoare de fsupravegherea riscurilor la pentru S
Iserviciilor i infa, precumsi a altor ladresa saniitai publice finceperea.
[public pentru fimplicate in prevenirea, controlul, diagnosticul si limplementérii
Iprevenirea, controlul, bolilor i
diagnosticul si [M.11.2.4.2. Finantarea sustenabild a Sistenului - [MS, INS 112024 1412030 evoi de cheltuieli acoperite Iraportul intre creditele  fanual anual, de [bugetul de stat 20,000,000 otal heltuieli  [N/C
il de L Refering, cu lbugetare aprobate si  [la data
[transmisibile. lacoperirea integrald a nevoilor de cheltuieli de Jsolicitarea de finantare lajpreconizata
lfumctionare si dezvoltare. laprobarca bugetului entru
finceperea
[M.11.2.4.3. Ameliorarea conditiilor de diagnostic [MS, AAPL, unititi 112024 1412029 nditii de diagnostic si numérul unitailor wal, de la databugetul de stat, 250,000,000 otal ttuicli ic
i tratament, inclusiv prin investitii in renovare si [sanitare ratament imbunditaite kanitare beneficiare  [preconizata  [pugetele locale,
Imodernizare a infrastructurii i dotdrii, in cadrul Ipentru ind
retelei de tratament al TB. finceperea.
IM.11.24.4. Elaborarea unui plan denisuri ~~ [MS, ANDIS 42023 22024 [plan de actiune aprobat umirul planurilor de fin anul pugetul de stat - [NIC c uc c
[pentru constructia sau reabilitarea infrastructurii factiune aprobate reconizat al
[fizice a Fumizorilor de servicii de saniitate [finalizrii
lmintal, pentru a asigura condifii adecvate de
fingiji ale acestei categorii de pacienti.
[M.11.2.4.5. Inventarierea si evaluarea [MS, ANT 1412023 1212024 raport de evaluate elaborat si  numiirul rapoartelor de - fin anul [bugetul de stat  [N/C ic ic ic
infrastructurii fizice (cladiri, echipamente, Ipublicat levaluare publicate ~ [preconizat al
chnologii) a retelei de transplant in conformitate inalizzrii
u reglementarile internagionale si stabilirea unui
lan de masuri pentru remedierea deficienelor
foonstatate, in vederea asiguririi calitatii serviciilor|
Ide profil.
Procesat de LM
C.J.DB
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