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351 [R1. Dezvoltarea [Jalon |Intrarea in vigoare a Dispozitie din ordinul Q4 |2022 |Ministerul Sanatatii va elabora si va adopta un set de indicatori de
capacitatii pentru ordinului ministerial ministerial care indica proces, indicatori de rezultat si indicatori raportati la pacienti care
gestionarea privind indicatorii de intrarea Tn vigoare a urmeaza sa fie utilizati pentru evaluarea furnizorilor de servicii
fondurilor performanta si de ordinului ministerial medicale, precum si metodologia de selectie bazata pe performanta a
publice din calitate care urmeaza sa |de adoptare a setului unitatilor beneficiare. Setul de indicatori va include indicatori
sanatate fie utilizati pentru de indicatori de precum: proportia de pacienti cu evenimente adverse, imbunatatirea
selectarea unitatilor calitate a Ingrijirii si pe scala durerii (scorul din scala analoaga vizuald), rata infectiilor
medicale care vor fi metodologiei necesare dobandite in spital, informatii de calitate aflate la dispozitia
finantate din Fondul pentru selectarea pacientilor.
pentru calitatea unitatilor medicale
serviciilor medicale beneficiare
352 [R1. Dezvoltarea [Jalon |Intrarea in vigoare a Dispozitie din Q2 |2023 [Noul contract-cadru va urmari:
capacitatii pentru hotararii de guvern hotdrarea de guvern - imbunatatirea managementului Fondului national de asigurari de
gestionarea privind un nou model de |care indica intrarea in sanatate;
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fondurilor contract-cadru care sa  |vigoare a hotararii de - cresterea ponderii serviciilor de asistentd medicala ambulatorie
publice din reglementeze conditiile |guvern si a ordinului pentru a reduce presiunea asupra sistemului spitalicesc;
sanatate de acordare a asistentei (comun al Ministerului - promovarea prestarii serviciilor de preventie si diagnostic precoce
medicale, Sanatatii si al Casei al bolilor, cu precadere la nivelul asistentei medicale primare;
medicamentele si Nationale de Asigurari - facilitarea serviciilor la distanta asigurate de furnizorii de servicii
dispozitivele medicale, |de Sanatate medicale;
dispozitivele si - reducerea disparitatilor intre mediul rural si cel urban in ceea ce
tehnologiile de asistare priveste accesul la asistenta medicala prin crearea de stimulente
n cadrul sistemului de pentru ca medicii de familie/medicii specialisti sa furnizeze
asigurari de sanatate servicii in zonele Indepartate si slab deservite;

- extinderea acoperirii serviciilor de asistentd medicala primara, de
specialitate si comunitara pentru a include serviciile de preventie
si de diagnostic precoce.

Modificarile principale vizeaza proceduri si conditii de contractare

cu furnizori de servicii, mecanisme de finantare si pachete de servicii

pentru asigurati si neasigurati.

353 [R1. Dezvoltarea [Jalon |Intrarea in vigoare a Procesul bugetar ia in Q1 |2024 [Ministerul Sanatatii va implementa in cadrul procesului sau bugetar
capacitatii pentru modificarii legislative  [considerare rezultatele rezultatul revizuirii cheltuielilor in domeniul sanatatii efectuate de
gestionarea necesare pentru a revizuirii cheltuielilor Ministerul Finantelor. Acest lucru se va realiza incepand cu anul
fondurilor include rezultatele in domeniul sanatatii, urmator finalizarii revizuirii cheltuielilor.
publice din revizuirii cheltuielilor  |care va fi finalizata in
sanatate bugetare in procesul 2023 de Ministerul

bugetar Finantelor.

354 |R1. Dezvoltarea |Tinta |imbunitatirea Procent |4,9 4,2 Q2 |2026 |Nevoia nesatisfacutd de examinare si ingrijire medicald poate fi
capacitatii pentru accesibilitatii asistentei cauzata de (1) motive financiare, (2) liste de asteptare si (3)
gestionarea medicale prin reducerea necesitatea de a calatori prea departe. Indicatorul Eurostat care
fondurilor procentului de persoane estimeaza nivelul de accesibilitate la serviciile de asistenta medicala
publice din care raporteaza nevoi ia in considerare toate cele trei motive. Ingrijirile medicale se refera
sanatate medicale nesatisfacute la servicii medicale individuale (examinare sau tratament medical, cu

exceptia serviciilor stomatologice) furnizate de catre sau sub
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Descrierea fiecarui jalon si a fiecérei tinte

supravegherea directa a unor medici sau a unor profesii echivalente,
in conformitate cu sistemele nationale de sanatate. Datele sunt
colectate din statisticile UE referitoare la venit si la conditiile de viata
si se refera la aceste nevoi in cursul celor 12 luni anterioare.

Prin imbunatatirea accesului la asistentd medicald, se preconizeaza
ca proportia persoanelor care raporteaza nevoi medicale nesatisfacute
va scadea de la 4,9 % in 2019 (referintd) la 4,2 % in T2 2026.

355

R2. Dezvoltarea
capacitatii de
investitii In
infrastructura
sanitara

Jalon

Intrarea Tn vigoare a
cadrului legislativ de
instituire a Agentiei
Nationale pentru
Dezvoltarea
Infrastructurii in
Sanatate (ANDIS)

Intrarea Tn vigoare a
cadrului legislativ de
instituire a Agentiei
Nationale pentru
Dezvoltarea
Infrastructurii in
Sanatate (ANDIS)

Q2 [2022

Cadrul legislativ va stabili urmatoarele functii pentru aceasta agentie:
— pregatirea si implementarea in timp util a proiectelor de investitii
prioritare in infrastructura de sanatate publicd, conform
specificatiilor si in cadrul bugetului aprobat;

— emiterea de instructiuni, recomandari si norme metodologice

aplicabile pentru pregatirea, implementarea si finalizarea proiectelor

de investitii in infrastructura de sanatate publica;

- furnizarea de asistenta specializatd in domeniul proiectelor de
investitii in infrastructura de sandtate publicd ministerelor,
spitalelor publice sau altor autoritati publice;

- stabilirea si implementarea programului multianual al proiectelor
de investitii prioritare in infrastructura de sanatate publica;

- monitorizarea implementarii proiectelor de investitii 1n
infrastructura de sanatate publica;

- infiintarea unui centru de excelentd in gestionarea proiectelor de
investitii 1n infrastructura de sanatate publica;

- stabilirea de parteneriate si incheierea de acorduri de finantare a
proiectelor de investitii in infrastructura de sanatate publica.

Presedintele ANDIS va fi numit, iar recrutarea personalului pentru

cele 15 roluri-cheie din organigrama ANDIS finalizata se va incheia

in momentul in care agentia devine operationala.

356

R3. Dezvoltarea
capacitatii pentru

Jalon

Intrarea Tn vigoare a
cadrului legislativ

Intrarea Tn vigoare a
cadrului legislativ

Q2 [2022

Modificarile vizeaza legea principald care reglementeaza sectorul
sanatatii (Legea nr. 95 din 2006, astfel cum a fost modificata). In
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managementul privind dezvoltarea pentru reforma plus, pentru a operationaliza modificarile aduse acestei legi vor intra
serviciilor de capacitdtii pentru managementului in vigoare mai multe hotarari de guvern. Principalele dispozitii ale
sanatate si managementul serviciilor de sanatate actelor legislative nou introduse:
managementul serviciilor de sanatate si |si @ managementului — vor adapta criteriile de competenta pentru inscrierea la
resurselor umane managementul resurselor umane din concursurile pentru posturi de conducere in domeniul sanatatii;
din sanatate resurselor umane din sanatate — vor ajusta criteriile de calitate pentru programele de formare in
sdnatate domeniul managementului serviciilor de sanétate;
— vor actualiza cerintele pentru dezvoltarea profesionala continua a
cadrelor medicale;
— vor dezvolta si vor consolida corpul de experti in managementul
serviciilor de sanatate;
— vor dezvolta auditarea si evaluarea programelor de formare in
domeniul managementului serviciilor de sanatate.
Actele normative nou adoptate vor contribui la profesionalizarea
managementului serviciilor de sanatate, prin elaborarea criteriilor de
competentd pentru personalul de specialitate.

357 [R3. Dezvoltarea [Jalon |Intrarea in vigoare a Intrarea n vigoare a Q2 |2022 |Legea va stabili un nou cadru strategic pentru dezvoltarea resurselor
capacitdtii pentru legislatiei privind cadrul (legislatiei privind umane din sadndtate, in concordantd cu obiectivele generale ale
managementul strategic pentru cadrul strategic pentru sistemului de sanatate.
serviciilor de dezvoltarea resurselor  |dezvoltarea resurselor Principalele elemente ale cadrului strategic vor fi urmatoarele:
sanatate si umane din sanatate umane din sanatate (i) generarea resurselor umane in sanatate;
managementul prin hotarare de (ii) gestionarea resurselor umane in sanatate;
resurselor umane guvern (iii) gestionarea motivarii resurselor umane;
din sanatate (iv) guvernanta fortei de munca in sanatate.

358 |R3. Dezvoltarea [Jalon |Dezvoltarea resurselor |Adoptarea planurilor Q4 |2022 |Planurile de actiune sectoriale pentru dezvoltarea resurselor umane
capacitatii pentru umane din sanatate. de actiune sectoriale din asistenta medicala primara si comunitara, ambulatorie si de spital,
managementul pentru dezvoltarea precum si sanatate publica operationalizeaza cadrul strategic pentru
serviciilor de resurselor umane din a transforma nivelul de cunostinte, aptitudini si competente al
sanatate si sanatate prin ordin al resurselor umane din sanatate.
managementul ministrului sanatatii
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resurselor umane Vor fi elaborate 5 planuri de actiune individualizate, iar domeniile
din sanatate vizate includ formarea initiald, dezvoltarea profesionala continua,
mixul de competente, partajarea sarcinilor, transferul sarcinilor.
Se preconizeaza ca planurile de actiune vor fi in concordantd cu
indicatorii de performantd stabiliti pentru gestionarea fondurilor
publice din sanatate prevazuta in reforma 1.
Personalul medical vizat include medici, asistenti medicali,
farmacisti, dentisti, moase si asistenti medicali comunitari, precum si
alte categorii de profesionisti din domeniul sanatatii.

359 |R3. Dezvoltarea [Jalon |Intrarea in vigoare a Dispozitie in ordinul Q4 |2023 |Ordinul de ministru va asigura dezvoltarea si implementarea unui
capacitdtii pentru unui ordin al ministrului |ministrului sanatatii cadru coerent de recunoastere diferentiatd a meritelor profesionale si
managementul sanatatii de instituire a |care indica intrarea in a recompensei lor respective, pe baza unor indicatori legati de
serviciilor de unui cadru de vigoare a unui cadru performantd, care includ, printre altele, ratele de complicatie, ratele
sanatate si recunoastere diferentiatd |de recunoastere mortalitatii si nivelurile de satisfactie ale pacientilor.
managementul a meritelor profesionale |diferentiata a meritelor Categoriile vizate includ personalul medical din spitale si din
resurselor umane si de recompensare a profesionale si de unitatile de asistentd medicala ambulatorie.
din sanatate personalului medico- recompensare a

sanitar personalului medico-
sanitar

360 [R3. Dezvoltarea [Tintd |Construirea si dotarea 0 2 Q2 |2024 |Operationalizarea a doua centre de dezvoltare a competentelor nou-
capacitdtii pentru completd a 2 noi centre construite si dotate complet, dedicate personalului care lucreaza in
managementul de dezvoltare a unitatile publice de asistentd medicala
serviciilor de competentelor pentru
sanatate si personalul din sistemul
managementul public de sanatate
resurselor umane
din sanatate

361 |R3. Dezvoltarea (Tinta |Persoane care au Numar |0 1 000 Q2 |2025 |Vor beneficia de formare 1 000 de membri ai personalului spitalicesc
capacitatii pentru participat la cursuri de (precum: manageri de spitale, membri ai comitetelor directoare, sefi
managementul formare privind de sectie/laborator/farmacie, directori ai directiilor judetene de
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serviciilor de managementul sanatate publica si ai caselor judetene de asigurari de sandtate, medici
sanatate si serviciilor de sanatate de familie care gestioneaza cabinete individuale/grupate). Se va
managementul acorda prioritate specialistilor care lucreaza in zonele indepartate si
resurselor umane rurale.
din sanatate Cursurile de formare includ managementul serviciilor de sanatate,
organizarea si finantarea sistemelor de sanatate, politicile in
domeniul sanatatii, politicile privind resursele umane, comunicarea
in domeniul sanatatii, gestionarea calitatii serviciilor de sanatate,
legislatia in domeniul sanatatii, digitalizarea si inovarea in domeniul
sanatatii, dar nu se limiteaza la acestea.
Cursurile de formare se vor desfasura in cele doud centre nou
construite pentru dezvoltarea competentelor.

362 |R3. Dezvoltarea (Tinta |Persoane care au Numar |0 1000 Q2 |2025 |Categoriile vizate includ personalul din structurile de resurse umane
capacitatii pentru participat la cursuri de ale spitalelor, ale directiilor judetene de sanatate publica si ale altor
managementul formare privind institutii ale serviciilor de sanatate.
serviciilor de managementul Cursurile de formare includ recrutarea si selectarea resurselor umane,
sanatate si resurselor umane din mecanismele financiare si nefinanciare de stimulare a personalului
managementul institutiile sanitare medical, motivarea personalului medical, dar nu se limiteazd la
resurselor umane acestea.
din sanatate

363 |R3. Dezvoltarea |Tintd  [Personalul medico- Numar (150 3000 Q2 |2025 |3 000 de membri ai personalului care lucreazd in domenii legate de
capacitdtii pentru sanitar care a participat sanatate in cadrul administratiei centrale, al institutiilor
managementul la programe de formare descentralizate, al conducerii unitatilor sanitare si ai personalului
serviciilor de in materie de integritate care acorda ingrijiri directe pacientilor vor beneficia de formare pe
sanatate si diverse teme legate de integritate (cum ar fi: prevenirea coruptiei si
managementul abordarea conflictelor de interese in sistemul de sdnatate, protectia
resurselor umane avertizorilor, transparenta achizitiilor publice in domeniul asistentei
din sanatate medicale).
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Programul de formare ar trebui sa fie in concordanta cu indicatorii de
performantd stabiliti pentru gestionarea fondurilor publice din
sandtate prevazuta in reforma 1.

364 [R3. Dezvoltarea [Jalon |Intrarea in vigoare a Dispozitie din ordinul Q4 |2023 |Intrarea 1n vigoare a mecanismului de prioritizare a alocarilor
capacitatii pentru Ordinului comun al comun al Ministerului bugetare, care va include:
managementul Ministerului Sanatatii si |Sanatatii si al Casei — justificarea si elaborarea criteriilor de prioritizare;
serviciilor de al Casei Nationale de  |Nationale de Asigurari — mecanismele de colaborare dintre Ministerul Sanatatii si Casa
sanatate si Asigurari de Sanatate  |de Sanatate (CNAS) Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS) pentru implementarea
managementul (CNAS) privind un care indica intrarea in mecanismului;
resurselor umane mecanism de prioritizare |vigoare a — mecanismele prin care criteriile de prioritizare a alocarilor
din sanatate a alocarilor bugetare mecanismului de bugetare stau la baza deciziilor politice, a evaluarii politicilor si a

efectuate de Ministerul |prioritizare a ajustdrii continue a criteriilor.
Sanatatii si de Casa alocarilor bugetare

Nationala de Asigurari

de Sanatate (CNAS)

365 |R3. Dezvoltarea |Jalon  [Operationalizarea Publicarea datelor pe Q4 |2024 |Utilizarea resurselor publice va deveni mai transparentad prin
capacitdtii pentru portalului portalul agregarea centralizatd a datelor pe portalul transparenta.ms.ro.
managementul transparenta.ms.ro transparenta.ms.ro Datele incluse vor face referire la utilizarea resurselor la nivelul
serviciilor de privind utilizarea privind utilizarea institutiilor centrale si locale, precum si la nivelul unitatilor
sanatate si resurselor publice resurselor publice din spitalicesti. Mai precis, datele care urmeaza sa fie publicate vor
managementul sandtate include lista firmelor carora li s-au atribuit contracte de achizitii
resurselor umane publice, autoritatile contractante si o harta a contractelor atribuite.
din sanatate

366 |11. Dezvoltarea [Jalon |Adoptarea criteriilor de |Adoptarea Manualului Q4 |2021 |Centrele comunitare integrate vor beneficia de investitii bazate pe
infrastructurii prioritizare a investitiilor |centrelor comunitare orientdrile metodologice prioritare care urmeaza sa fie elaborate de

integrate, inclusiv a Ministerul Sandtatii in consultare cu reprezentantii autoritatilor
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medicale
prespitalicesti

Tn centrele comunitare
integrate

orientarilor pentru
prioritizarea
investitiilor in centrele
comunitare integrate
printr-un ordin al
ministrului sanatatii.

publice locale. Aceste orientdri prioritare fac parte integrantd din
Manualul centrelor comunitare integrate.

Prioritizarea unitatilor administrativ-teritoriale va tine cont de:

— numarul de persoane vulnerabile per comunitate (minimum 500
de persoane vulnerabile din punct de vedere medical, social sau
economic);

— disponibilitatea la asociere cu alte localitati vulnerabile;

— existenta la nivelul comunitatii a unui asistent medical comunitar
si a unui asistent social/tehnician de asistenta sociala;

— unitatile administrativ-teritoriale fard medic de familie sau cu un
numar insuficient de medici de familie raportat la populatie;

— existenta unei hotarari de consiliu local pentru infiintarea centrelor
comunitare integrate;

— identificarea localitatii ca zona rurald marginalizata.

367

I11. Dezvoltarea
infrastructurii
medicale
prespitalicesti

Tinta

Cabinete ale medicilor
de familie sau asocieri
de cabinete de asistenta
medicala primara dotate
sau renovate, acordand
prioritate cabinetelor
situate in regiuni si
localitati marginalizate

Numar

3000

Q2 [2023

Cel putin 3 000 de asocieri de cabinete/de cabinete ale medicilor de
familie vor fi dotate sau renovate pe baza unei cereri deschise de
propuneri. Acest lucru se va realiza prin intermediul echipamentelor
medicale achizitionate la nivel central (prin intermediul unitatii
centrale de achizitie din cadrul Ministerului Sanatatii sau al Oficiului
National pentru Achizitii Centralizate). Cel putin 75 % din totalul
contractelor semnate cu asocierile de cabinete/cu medicii de familie
vor fi din regiuni sau localitati marginalizate (astfel cum sunt definite
mai sus 1n descrierea investitiei).

Criteriile de selectie a zonelor insuficient deservite din punct de
vedere medical vor fi: i) caracteristicile populatiei, ii) acoperirea
populatiei cu asigurari de sanatate, iii) disponibilitatea resurselor
umane necesare, iv) disponibilitatea unei infrastructuri fizice
adecvate, v) accesibilitatea geografica.

368

11. Dezvoltarea
infrastructurii

Tinta

Unitatile medicale
mobile sunt dotate cu

Numar

10

Q2 |[2023

10 unitati medicale mobile vor fi dotate cu aparatura pentru
screeningul de cancer mamar si cancer de col uterin.
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medicale aparatura pentru Caravanele medicale vor efectua activitati de screening pentru
prespitalicesti screeningul de cancer cancerul de san si cancerul de col uterin in zone cu acces limitat la
mamar si cancer de col servicii medicale specializate, inclusiv in zonele defavorizate cu o
uterin. populatie majoritard de romi sau comunitati rome. Caravanele de
screening (unitdti mobile) se vor aloca centrelor regionale care
deruleaza in acest moment activitati de screening cervical si care au
deja expertiza in astfel de activitati.
Caravanele care urmeaza sa fie achizitionate trebuie sa dispuna de
cea mai buna tehnologie disponibilda din punctul de vedere al
respectarii mediului, pentru a asigura conformitatea cu Orientarile
tehnice DNSH (2021/C58/01).
369 |I1. Dezvoltarea |[Tintd |Unitdti nou- Numar |0 30 Q4 2024 |Cel putin 30 de unitati de asistentd medicala ambulatorie vor fi

infrastructurii
medicale
prespitalicesti

construite/renovate si
dotate care ofera
asistenta medicala
ambulatorie

modernizate, reabilitate, extinse (inclusiv prin construirea de cladiri
noi) si dotate.

Selectia va tine seama si de lista proiectelor care sunt inscrise pe lista
de rezerva a cererii de proiecte din cadrul Programului Operational
Regional (2014-2020) si alte proiecte, in functie de nivelul lor de
maturitate.

Cel putin 20 de unitati de asistentd medicald ambulatorie vor fi situate
in regiuni sau localitati mai putin dezvoltate.

Urmatoarele regiuni/localitati sunt considerate a fi mai putin
dezvoltate: regiunile/localitatile in care PIB-ul/cap de locuitor
< 75 % din media UE-27 (in conformitate cu definitia UE).
Investitiile vor consta 1n:
reabilitarea/modernizarea/extinderea/dotarea
ambulatorii existente;

infrastructurii

caile de acces;
— asigurarea/modernizarea utilitatilor generale si specifice (inclusiv
conectarea la utilitati pe amplasamentul obiectivului de investitii);
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— achizitionarea de echipamente pentru infrastructura ambulatorie.
370 [I1. Dezvoltarea |[Tinta |Centre comunitare Numér |0 200 Q2 |2025 (200 de centre comunitare integrate nou construite sau renovate.
infrastructurii integrate nou- Functionalitatea centrelor comunitare integrate include spatii pentru
medicale construite/renovate si furnizarea de servicii medicale in conformitate cu dispozitiile
prespitalicesti dotate, inclusiv cu legislatiei specifice si cu problema grupurilor vulnerabile identificate

personal adecvat

din punct de vedere medico-socio-economic. Costurile recurente,
cum ar fi costurile cu personalul, nu vor fi incluse.

Infrastructura si/sau cladirile vor respecta criteriile de eficienta
energetica. Toate cladirile nou-construite vor respecta obiectivul
privind necesarul de energie primara cu cel putin 20 % mai mic decat
cerinta pentru cladirile al caror consum de energie este aproape egal
cu zero (NZEB) conform orientarilor nationale, ceea ce se va asigura
prin certificate de performanta energetica. Se estimeaza ca 70 % din
costurile de implementare a acestei investitii vor fi legate de
constructie (care se va realiza prin respectarea standardului NZEB+).
Cel putin 100 de centre comunitare integrate vor fi situate in regiuni
si localitati marginalizate.

Centrele vor fi dotate cu urmatoarele echipamente principale:

I. Echipamente functionale de birou: birouri, scaune de birou,
inclusiv.  pentru  pacienti, fisete, dulapuri, imprimante
multifunctionale (cu scaner), calculatoare/laptopuri cu acces la
internet, scuter/bicicletd/ATV/automobil electric, in functie de
caracteristicile comunitatii locale si de infrastructura — cel putin un
mijloc de transport per centru comunitar, o structura functionald de
internet 24 de ore din 24 pentru asigurarea interventiilor in
telemedicina. Mijloacele de transport mentionate nu vor fi utilizate
decat pentru furnizarea de servicii medicale in zonele indepartate.

II. Echipamente pentru consultatii: canapea pentru consultatii, masa
ginecologica sau canapea pentru consultatii care sa contind suporturi
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pentru examinare obstetricd si ginecologicd, monitor al tensiunii
arteriale, stetoscop, trusa microchirurgicala completa, frigider pentru
produse organice, echipamente de analiza medicala.

III. Kit de asistentd medicald (precum: sfigmomanometru cu
stetoscop, stetoscop fetal, pulsoximetru, termometru pentru copii si
adulti, trusa chirurgicala de unica folosinta, cantare pentru sugari si
adulti, tava renald, container pentru minideseuri, test rapid pentru
ruperea membranei fetale, hartie PH, guler cervical universal,
consumabile medicale).

371

I11. Dezvoltarea
infrastructurii
medicale
prespitalicesti

Tinta

Comunitatile slab
deservite, inclusiv romii,
au acces la asistenta
medicald comunitara

Numar |0

300

Q2 |2025

Cel putin 300 de comunitati marginalizate (astfel cum sunt definite
mai sus 1n descrierea investitiei), inclusiv comunitatile cu o populatie
roma majoritard sau comunitatile rome, vor avea acces la servicii
medicale prin intermediul centrelor comunitare integrate.

Din cele 300 de localitati care vor avea acces la asistenta medicala
comunitara, 250 sunt localitdti rurale, iar 50 sunt localitdti din zone
urbane.

372

I11. Dezvoltarea
infrastructurii
medicale
prespitalicesti

Tinta

Cabinete de planificare
familiala dotate sau
dotate si renovate

Numar |0

119

Q4 [2025

119 cabinete de planificare familiald vor fi dotate si/sau reabilitate.
Cabinetele de planificare familiald vor suferi interventii de reabilitare
si reamenajare si vor primi dotari de aparaturd medicald de laborator
s1 imagistica.

Unitatile sanitare care au in administrare cabinetele de planificare
familiala vor accesa finantarea si vor implementa proiectul.
Cabinetele vor fi, de asemenea, dotate cu echipamente [precum:
analizor POC (la punctul de fngrijire) — pentru infectiile cu
transmitere sexuald, scaner cu ultrasunete cu sonde ginecologice
ultraportabile, microscop, echipament IT, frigider, vehicule de
transport (electrice sau biciclete)].

373

11. Dezvoltarea
infrastructurii

Tinta

Sporirea accesului la
asistenta medicala
primara

Numar [168

109

Q2 |2025

Reducerea cu 35 % a numarului de comunititi rurale care nu sunt
deservite de un medic de familie (de la 168 la 109) comparativ cu

11
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medicale
prespitalicesti

februarie 2021. Aceste comunitdti vor include, acolo unde este
posibil, comunitati cu populatie roma.

Investitiile care vizeaza infrastructura medicala prespitaliceasca sunt
planificate sd acopere 3 000 de cabinete ale medicilor generalisti si
200 de centre comunitare integrate, reprezentdnd impreund
aproximativ 35 % din numarul de medici generalisti activi din
Romania (corelat cu obiectivul de reducere cu 35 % a numarului de
comunitati fara medic generalist).

374

I11. Dezvoltarea
infrastructurii
medicale
prespitalicesti

Tintd

Cresterea numarului de
consultatii preventive

Numar |1 100 000

1265 000

Q2 |2024

Cresterea cu 15 % a numarului de consultatii preventive, incepand cu
anul calendaristic urmator perioadei estimate pentru finalizarea
investitiilor propuse in cabinetele medicale si asocierile de cabinete
ale medicilor de familie (si anume, incepand cu 30 iunie 2024).
Numarul total de consultatii preventive care urmeaza sa fie efectuate
intre 1 iulie 2023 si 30 iunie 2024 ar trebui sa creasca cu 15 %,
comparativ cu datele din 2019.

Tinta de 15 % a fost stabilita in functie de consultatiile medicale
preventive efectuate in 2019 (aproximativ 1 100 000). Cresterea
procentuald a fost stabilitd ca fiind aproximativ jumatate din
proportia medicilor generalisti si a centrelor comunitare integrate
care vor fi renovate. Mai precis, cel putin 35 % din cabinetele
medicilor din sistemul prespitalicesc vor beneficia de sprijin ih cadrul
Mecanismului de redresare si rezilienta, corelat cu o crestere cu 15 %
a numarului de servicii.

375

12. Dezvoltarea
infrastructurii
spitalicesti
publice

Tinta

Spitale publice care
beneficiaza de
echipamente si materiale
destinate reducerii
riscului de infectii

Numar |0

25

Q2 |2024

Cel putin 25 de spitale publice vor beneficia de echipamente si
materiale care contribuie la reducerea riscului de infectii
nosocomiale, cum ar fi echipamentele pentru controlul microbiologic
al aerului din blocurile operatorii si unitatile de terapie intensiva prin
intermediul unor instalatii de climatizare specifice, precum si al unor
instalatii pentru dezinfectarea personalului medical (cum ar fi:

12
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echipamente de decontaminare a mediului, sterilizare, recipiente
pentru deseuri).
376 |12. Dezvoltarea |Tintd |Unitati de terapie Numar |0 25 Q4 2024 |25 de unitati de terapie intensiva vor beneficia de investitii in

infrastructurii
spitalicesti
publice

intensiva pentru nou-
nascuti dotate, inclusiv
cu ambulante pentru
nou-nascuti (pentru
centrele regionale)

infrastructura destinatad pacientului critic neonatal, cu scopul
diagnosticarii precoce, tratamentului antenatal/neonatal si postnatal.
Investitia va consta 1n:

extinderea capacitatii infrastructurii spitalicesti dedicate
pacientilor critici neonatali (i) cu 124 de paturi suplimentare —
inclusiv infrastructura si echipamentele aferente; (ii) dotarea a 90 de
paturi existente cu echipamente medicale adecvate;

imbundtatirea programului de screening prin dotarea
infrastructurii existente cu: mixer aer-oxigen pentru camera de
nasteri si pentru sectia de cezariene, monitor SN, monitor SOC,
ventilator de transport cu FiO2 reglabil 21-100 %, incubator de
transport, dispozitiv laser, aparat RetCam, oftalmoscop indirect,
inclusiv instrumente;

— achizitionarea a 12 unitati mobile de terapie intensiva neonatala
(nivelul 3);

— construirea si dotarea a 8 centre regionale de formare (cate 100 m?
fiecare) pentru pacientii critici neonatali.

Echipamentele destinate centrelor de formare vor consta in:

— manechine si simulatoare didactice necesare in programele de
formare, precum simulator complex, cu module multiple pentru
scenarii de ventilatie mecanica, simulator cardiac cu ultrasunete,
simulator haptic virtual, pentru endoscopie si colonoscopie;

— simulator pentru bronhoscopie bazat pe realitatea virtuala,
simulator ECMO;

— simulator avansat destinat situatiilor de urgenta si model de
resuscitare pentru anomalii congenitale la nou-nascuti;

— manechin pentru ventilatie mecanica.

13
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Astfel, proportia de nou-nascuti cu afectiuni critice care au acces la
asistentd medicala adecvatd va creste de la 64 % la 83% (o
imbunatatire estimata cu 30 % 1n comparatie cu situatia actuala).
377 [12. Dezvoltarea |[Tinta |Construirea si/sau Numar |0 25 Q2 |2026 |Cel putin 25 de unitati medicale/spitale publice vor fi construite

infrastructurii
spitalicesti
publice

dotarea de noi unitati
medicale/spitale publice

si/sau dotate prin finantare partiald prin Mecanismul de redresare si
rezilientd. Din cele 25 de unitati medicale/spitale publice, cel putin
trei proiecte vor fi finalizate prin intermediul nou-infiintatei Agentii
Nationale pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sanatate (ANDIS),
creatd in cadrul reformei 2.

Investitiile vor consta 1n:

— investitii 1n infrastructura spitaliceasca publica noua pentru: (i) a
furniza noi servicii medicale; (ii) a imbunatati calitatea serviciilor de
sanatate existente;

— investitii 1n echipamente medicale si aparaturda pentru
infrastructura sanitard nou construitad, precum: paturi, unitati de
decontaminare, echipamente IT (cel putin 70 de milioane EUR),
carucioare de urgentd, defibrilatoare, pompe de perfuzie, sisteme de
monitorizare fiziologica (inclusiv consold centrald), sisteme de
monitorizare fiziologica pentru ingrijiri acute, ventilatoare pentru
unitati de terapie intensiva, sisteme de scanare de uz general.

Cel putin 570 de milioane EUR din alocarea de 1 089 milioane EUR
sau cladirile nou-construite vor respecta obiectivul privind necesarul
de energie primara cu cel putin 20 % mai mic decat cerinta pentru
cladirile al caror consum de energie este aproape egal cu zero
(NZEB) conform orientarilor nationale, ceea ce se va asigura prin
certificate de performanta energetica.

Aceasta cerinta nu se aplica proiectelor in care investitia consta doar
in achizitionarea de echipamente noi.

14
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Descrierea fiecarui jalon si a fiecérei tinte

Pentru a asigura coerenta cu informatiile privind calcularea costurilor
furnizate pentru aceastd investitie si in completarea criteriilor deja
mentionate, ar trebui atinse, de asemenea, urmatoarele tinte:

* cel putin 1 500 de paturi in cladirile NZEB;

» cel putin 1300 de paturi in cladirile NZEB+ [cladirile care
inregistreaza o cerere de energie primara cu cel putin 20 % mai mica
decét cerinta privind cladirile al caror consum de energie este aproape
egal cu zero (NZEB)];

» cel putin 5 500 de paturi dotate;

» cel putin 5 500 de paturi cu echipament IT nou.

Cele 25 de spitale si unitati sanitare vor fi selectate din urmatoarea
lista [inclusiv cele trei proiecte care vor fi finalizate prin intermediul
nou-infiintatei Agentii Nationale pentru Dezvoltarea Infrastructurii
in Sanatate (ANDIS) — creata in cadrul reformei 2]:

1. Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia — relocarea si
modernizarea activitatii sectiei de oncologie si infiintarea
compartimentului de cardiologie interventionala

2. Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia — constructia si dotarea
sectiei de boli infectioase

3. Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti — Laboratorul de radioterapie
4. Spitalul Clinic Municipal ,,Dr. G. Curteanu” Oradea — constructia
si dotarea sectiilor de boli infectioase si pneumologie

5. Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita — extinderea pavilionului
spitalului prin construirea unei noi cladiri

6. Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. C.C.
Iliescu” Bucuresti — construirea de noi cladiri

7. Spitalul de Obstetrica si Ginecologie

,Filantropia” Bucuresti — extinderea spitalului

8. Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia”
Bucuresti — construirea unui centru de psihiatrie pediatrica
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9. Spitalul Clinic ,,Sfinta Maria” Bucuresti — construirea Centrului
de transplant multi-organ

10. Spitalul Clinic de Pneumologie Constanta — construirea
pavilionului clinic de pneumologie

11. Spitalul Judetean de Urgenta Sibiu — spital nou

12. Spitalul Municipal de Urgenta Timisoara — construirea si dotarea
unei noi maternitati

13. Spitalul de Urgenta pentru Copii

,,Louis Turcanu”, Timisoara — dotarea noului spital cu echipamente
medicale

14. Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui — construirea de noi sectii de
boli infectioase, psihiatrie, boli cronice

15 Spitalul Judetean de Urgenta Focsani, Vrancea — spital nou

16. Centrul Regional de Boli Cerebro-vasculare si Neurochirurgie,
Cluj — spital nou

17. Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Buftea — extindere si dotare;
demolarea cladirilor existente

18. Pavilion politrauma nou, Brasov

19. Pavilion politrauma nou, Craiova

20. Pavilion nou de chirurgie posttraumatica, Pitesti

21. Pavilion politrauma nou, Sibiu

22. Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia — constructia si dotarea
sectiei de psihiatrie cronica

23. Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie, Brasov
—un nou corp de cladiri

24. Centrul de transplant multiorgan, Cluj — spital nou

25. Institutul Regional de Oncologie Timisoara — spital nou

26. Policlinica Municipala, specializarea cardiologie si oncologie,
Constanta — spital nou
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27. Constructia de sectii de obstetricd si ginecologie, neonatologie,
chirurgie pediatrica si pediatrie, Arad — unitati noi

28. Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare ,,Niculae
Stancioiu” Cluj-Napoca — sectie noua

29. Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc — constructia unei
noi cladiri pentru sectiile de pneumologie si boli infectioase

30. Spitalul Regional de Urgentad Brasov — spital nou

31. Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti — modernizare,
constructie, reabilitarea infrastructurii

32. Spitalul ,,Prof. Dr. Agrippa Ionescu” Balotesti — modernizarea
infrastructurii

33. Spitalul de Urgenta ,,Prof. Dr. Dimitrie Gerota” Bucuresti — spital
nou

34, Spitalul Municipal ,,Dr. Teodor Andrei”, Lugoj — spital nou

35. Pavilion medical, Constanta — unitate noua

36. Institutul Regional de Medicind Cardiovasculara, Miroslava —
spital nou

37. Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt — spital nou

38. Centrul de Diagnostic si Tratament al Tuberculozei Zerlendi,
Bucuresti — spital nou

39. Spitalul de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu”, Bucuresti — un nou centru
de excelenta n oncopediatrie

40. Spitalul Pediatric Monobloc, Cluj — spital nou

41. Spitalul Judetean de Urgenta Targu Mures — unitate spitaliceasca
noud

42. Spitalul Judetean de Urgenta Arad — reabilitarea serviciilor
spitalicesti de medicina cardiovasculara

43. Spitalul Judetean de Urgenta Arad — sectie de radioterapie noud
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44. Spitalul Judetean de Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei”’, Constanta —
extinderea sectiei externe de pediatrie si neonatologie

45. Spitalul de Urgenta Ilfov, Ilfov — bloc operator si saloane de
neurochirurgie si bloc de chirurgie generald multifunctional

46. Spitalul Judetean de Urgenta, Giurgiu — spital nou, prima etapa
(sectii de oncologie si cardiologie)

47. Centrul Medical de Urgenta, Voluntari — unitate noua

48. Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant,
Targu Mures — unitate noua

49. Spitalul Municipal Bacau — infiintarea si dotarea unei noi unitati
de arsi

Lista finala a spitalelor si a unitatilor sanitare va depinde si de

metodologia de prioritizare a investitiilor 1n infrastructura.

18




