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GUVERNUL ROMANIEI
HOTARARE
privind aprobarea pentru anul 2011 a Raportului conisiei de seletie a unitatilor sanitare cu paturi
care nu pot incheia contracte cu casele de asigurde sinatate, precumsi a listei acestor unitti
sanitare

o ANEXE

In temeiul art. 108 din Constita Romaniei, republicat al art. 245 alin. (3) dihegea nr. 95/2006
privind reforma in domeniukigatatii, cu modificarile si completrile ulterioare,
Guvernul Romaniei adop# prezenta hatare.

Art. 1. - Se aprob pentru anul 201Raportulcomisiei de sele® a unititilor sanitare cu paturi care nu
pot incheia contracte cu casele de agdigyde finatate, prevzut in anexa nr. 1.

Art. 2. - (1) Se aprob lista unititilor sanitare cu paturi care nu pot incheia comgraa casele de asigur
de ginatate, propus de comisia de selge menionat la art. 1, predzuta inanexa nr. 2
(2) Prevederile alin. (1) se apditncepand cu data de 1 aprilie 2011

Art. 3. - Anexele nr. Xsi 2 fac parte integraatdin prezenta hatare.

PRIM - MINISTRU
EMIL BOC

Contrasemneaz

Ministrul sanatati,

Cseke Attila
Ministrul finantelor publice,
Gheorghe lalomiianu
Ministrul administraei si internelor,
Constantin - Traian Igas

Bucureti, 31 martie 2011.
Nr. 345.

SUMAR:

e ANEXA Nr. 1 Raportul comisiei de selge a unititilor sanitare cu paturi care nu pot incheia
contracte cu casele de asijude sinatate

e ANEXA Nr. 2 Lista unittilor sanitare cu paturi care nu pot incheia coméraa casele de asigur
de ginatate

ANEXANr. 1

RAPORTUL
comisiei de selege a unitatilor sanitare cu paturi care nu pot incheia contrate cu casele de
asigurari de sanatate

Ca urmare a irdrii in vigoare aOrdonarei de urgeti a Guvernului nr. 32/201fentru modificareai
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completarea unor acte normative din domerdpttii, prin ordin al ministrului natatii s-a aprobat
constituirea comisiei de setexa unititilor sanitare cu paturi care nu pot incheia com¢raa casele de
asigugri de ginatatesi s-au aprobat criteriile de selectare a acestora.

Raportul marcheazain moment semnificativ al unui proces compiiedificil, demarat iné de la
sfasitul anului 2009, care vizeazeorganizarea restructurarea asisten spitalicgti, avand ca obiectiv
esefial crearea unui sector al serviciilor spitagic@erformant, prin reorganizarea, descentralizgirea
informatizarea spitalelor.

Raportul este structurat in 4 capitole:

|. Analiza situdei sistemului romanesc de asigtespitaliceass;

[I. Masuri intreprinse péanin prezenti planificate a se implementa in cadrul procesd@ureforna
spitaliceast;

lll. Metodologia de selge aplicai;

IV. Propunere privind lista udtilor sanitare cu paturi care nu pot incheia coméraa casele de
asigudri de ginatate.

e CAPITOLUL 1 Analiza situgiei sistemului roméanesc de asigtespitaliceast

e CAPITOLUL Il Masuri intreprinse péanin prezenti planificate a se implementa in cadrul
procesului de reforinspitaliceast

e CAPITOLUL lll Metodologie de sel¢e

e CAPITOLUL IV Propunere privind lista udtilor sanitare cu paturi care nu pot incheia comg¢raa
casele de asigani de $inatate

CAPITOLUL 1
Analiza situatiei sistemului romanesc de asiste# spitaliceasé

Romania a mgenit dug 1990 un sistem deigitate publi@ finantat de stat, de tip Semashko, in care
procesul decizional era complet centralizat ficio separare intre benefickprestator. in ciuda
numeroaselor eforturi de refofirevoluiile au fost lente. In interiorul sistemului dangtate, autoritatea
centraf, Ministerul Sinatatii (MS), are multe atribgi in ceea ce priwge deciziile locale, in detrimentul
aprofundirii unor zone eserale pentru fungonarea eficierita sistemului deasatate. Se apreciaza
realizarea cea mai ctaa reformei a fost implementarea sistemului deus&igsociale de anatate la
finele anilor '90, care avea ca scop inféinea, clarificarea intarirea responsabilitii Casei Naionale
pentru Asigudiri de Sinatate(CNAS), prin alegerea diretia nivel local a structurilor de conducergaa
cum a fost preazut in proiectul legislativ imial; pe aceastbaz structurile locale ar fi avut
legitimitate,si responsabilitate direxfn faa populaiei, beneficiindsi de o larg autonomie in colectarea
si gestionarea fondurilor de asigurde sinatate. Acest model nu a fost #nscceptat, legea fiind
modificati semnificativ. In prezent, in conformitate loegea nr. 95/2006rivind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completrile ulterioare, CNAS este o instite public autonon, care
administreaZ si gestionea sistemul de asigé sociale de &atatesi are o conducere triparit
reprezentdtde sindicate, patronageautorititile statului.

In 2008, in Romania existau 430 de spitaleipabh reeaua MS, 897 de usit ambulatorii, centre
medicale specializate, centre medicale dedmatformar, cuprinzand 9.038 de cabinete medicale
specializate. Pe laagcestea, existau 2.555 de laboratgaumititi medicale de imagistic(inclusiv cele
din spitale), 11.279 de cabinete de medicla familiesi alte 1.033 de cabinete de medicgenerai,
care asigurau, Tn principal, servicii de medicamuncii, precungi 11.025 de cabinete stomatologige
6.127 de farmacii (din date ale MENOASIDS).

Sistemul deaatate romanesc contids se bazeze pe asistarspitaliceascca principal metodi de
intervenie, Romania inregistrand in continuare una dirgie mai mari rate de spitalizare din Uniunea
European: 215,13 interari la 1.000 de locuitori, in anul 2007.
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Intern ari la 100.000 de locuitori (Eurostat)

time
2003 2004 2005 2006 2007
geo

Belgium 16092.4 16067.3 17241.%5 15967.3 15866.0
Bulgaria 17047.2 18938.4 20857.0 21473.7 22655.3
Czech Republic 23679.7 23810.9 22311.7 21588.5 21467.8
Denmark 16872.9 17343.3 17367.5 9018.5 17398.6
Germany (including ex - : : ; 22040.9 22710.2
GDR from 1991)
Estonia 18678.3 18841.1 17923.2 18306.7 18420.7

France 17734.7 17582.9 17487.0 17418.9 17155.8
Italy 15924.8 15650.6 15308.8 15152.2 ;
Hungary : 23887.0 24331.9 23889.0 20539.5
Netherlands 9706.4 10169.1 10414.1 10688.7 10931.0
Poland 17401.7 17776.4 14309.7 14935.4 14593.2
Romania 22853.1 22724.4 20305.0 22953.8 21513.3
Slovenia : : ; 16674.0 16836.5
Slovakia 19600.9 19740.5 19805.2 19940.9
United Kingdom 13660.1 : 13541.1 12375.1 12869.6
Croaia 13229.8 13338.8 13329.8 14159.5

Spitalele sunt organizate conform titlului ViBpitalele dirLegea nr. 95/20Q6&u modificrile si
completrile ulterioare, ca institii de asistetdi medicad, dotate cu paturi, de utilitate puldjpersoane
juridice, care presteaservicii de asista medicad.

Par la adoptarea in luna iunie 2010 a pachetului legysreferitor la descentralizarea managérial
organizarea spitalelor era supwsior reglemeriti rigide si centraliste.

Astfel, spitalele publice erau infiaiesi desfiintate prin hatrare a Guvernului, in urma propunerii MS
(sau a ministerului care administréazstemul sanitar in care este inclus spitalul). ap&ki structuragi
modificarile aduse acesteia, organizageaumarul de paturi, precursi denumireai adresa spitalului.
Consiliul local putea doar furniza o opinie in pma acestor aspecte. Acgedeglementare se apdic
spitalelor private.

Comitetul consultativ era pain luna iunie 2010 principalul organism de adntnai® a unui spital.
Membrii comitetului consultativ erau prauti prin lege: 2 reprezentédrai Ministerului Sinatatii, 2
reprezentag ai autorititilor locale, dintre care unul expert financsaunul director de spital, 2
reprezentat ai universititii pentru spitalele universitare, 2 reprezegitancomunititii de afaceri
desemng@ de sindicatele rtanale din braga. Un lider de sindicat putea fi prezengéine. Tai
membrii erau confirmade MS. Membrii comitetului consultativ nu trebuig: se afle in conflict de
interese, iar declatia de interese era elabarale MS. Legea prevedea faptéalacest comitet consultativ
trebuia 4 ia decizii strategicgi putea face doar recomainddirectorilor, avand deci competenimitate.

Dac cea mai mare parte a prestatorilor de serviciiioadel din asisteta medical primai si secundat
(ambulatorie) au fost privatigaspitalele s-au aflat o barperioad de timp Tn proprietatea statukiiin
administrarea dire&tcentrai a MS sau a structurilor descentralizate ale aestlireciile de sinatate
publica. Rolul extrem de redus atribuit autétior locale in administrarea spitalelor exglig aportul
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financiar limitat pe care acestea il acola randul lor, fondurile locale contribuind Tntmesui
nesemnificati la bugetul total al spitalelor.

Descentralizarea administrdtia spitalelor a demarat destul de tarziu, in 2688d unele imobile
(compuse din constrticsi terenurile aferente in carg desfisoai activitatea unitile sanitare
respective) au trecut din domeniul privat al statgildin administrarea MS in domeniul public al
judetelor, municipiilor, orgelorsi comunelorsi in administrarea consiliilor judene sau consiliilor
locale, dug caz, confornHotararii Guvernului nr. 866/200frivind trecerea unor imobile din domeniul
privat al statulugi din administrarea MinisteruluidBatatii in domeniul public al municipiilor, okglor i
comunelori in administrarea consiliilor locale respective,modificirile ulterioare Hotararii
Guvernului nr. 867/200privind trecerea unor imobile din domeniul prighstatuluisi din administrarea
Ministerului Sinatatii Tn domeniul public al judelorsi in administrarea consiliilor judene respective,
cu modificirile si completrile ulterioare Hotararii Guvernului nr. 1.096/200grivind trecerea imobilelor
in care §i desfisoar activitatea unele urditi sanitare de interes local din domeniul privastakuluisi din
administrarea Ministeruluidatatii in domeniul public al municipiului Bucugg si in administrarea
consiliilor locale ale sectoarelor municipiului Buesti si Ordonamei Guvernului nr. 70/200@rivind
administrarea unitilor sanitare publice de interes judansi local, aprobat cu modificiri si completiri
prin Legea nr. 99/2004u modificrile si completirile ulterioare. Acest ultim act normativ staltke
competerele MS, ale dirgglor de sinatate publi@ si ale consiliilor judeene/locale in ceea ce prive
asigurarea resurselor financiare pentru chelteield intr@neresi gospodrire, reparéi, consolidare,
extinderesi modernizare a uritilor sanitare publice, in limita creditelor bugetaprobate cu aceast
destinaie n bugetele locale. In baza acestui act nornatifost infiinate unittile medico - sociale, in
subordinea consiliilor locale sau judre.

Procesul de descentralizare a fost continuat@ronarna de urgetd a Guvernului nr. 162/2008
privind transferul ansamblului de atrifiusi competere exercitate de MinisteruliSatatii catre
autorititile administraiei publice locale, cu modifieile si completrile ulterioaresi a fost impulsionat
prin Hotararea Guvernului nr. 562/20@#ntru aprobarea Strategiei de descentralizesistemul de
sianatate, care are ca obiective specifice:

- crearea cadrului oparanal pentru realizarea descentraii

- transferul competeelor privind administrarea udiilor sanitare cu patugi managementul
asisterrei medicale &tre autorisitile administraei publice locale sau judgene;

- redefinirea rolului MS Tn elaborarea, implemeagai monitorizarea politicilor deamatate publia
si a reglemeriirilor necesare funmonarii sistemului de snatate.

In perspectiva descentraliii manageriale, MS a derulat doproiecte - pilot prin care administrarea a
18 dintre cele 42 de spitale publice din capitah 4 spitale din Oradea a fost transf@i@tre Consiliul
General al Municipiului Bucus#i si, respectiv, &tre Consiliul Municipal Oradea. Evaluarea rezultate
acestor proiecte adat G autorititile administraiei publice locale, care aédut parte din faza - pilot, au
demonstrat&posed capacitatea administrafiypentru a putea realiza managementul agestemedicale.
in conseciri, MS a trecut la o etapuperioat a procesului de descentralizare, promovand, imcepéa
luna iunie 2010, un pachet normativ care contureadrul juridic necesar pentru descentralizare@la 3
de spitale publice dintr-un nuimtotal de 433 aflate in t@aua MS. Astfel, in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 384 din 10 iunie 2010 & poblicati Ordonama de urgetd a Guvernului nr.
48/2010pentru modificareai completarea unor acte normative din domenioktitii in vederea
descentraliarii, in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,.r885 din 10 iunie 2010 a fost publigat
Hotararea Guvernului nr. 529/20@ntru aprobarea mgmerii managementului asistenmedicale la
autorititile administraiei publice locale care au dégfirat faze - pilot, precusi a Listei unititilor
sanitare publice cu paturi pentru care setmemmanagementul asistenmedicale la autodtile
administraiei publice localei la Primaria Municipiului Bucursati si a Listei unititilor sanitare publice cu
paturi pentru care se transfenanagementul asisten medicale &tre autoriditile administraei publice
localesi catre Primiria Municipiului Bucureti, cu modificarile ulterioare, iar in Monitorul Oficial al
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Romaniei, Partea I, nr. 389 din 11 iunie 2010 & poblicatOrdinul ministrului &natatii nr. 910/2010
pentru aprobarea modelului Protocolului de predareluare intre direille de ginatate publi@ si
autoriitile administraiei publice localei Primaria Municipiului Bucurati in vederea transferului
managementului asisten medicale al unitilor sanitare publice. Aceste acte normative vaoinpletate

cu un set de reglemaintsecundare care sisigure buna funionare a instittilor sanitare

descentralizate.

Finansarea spitalelor

Cheltuielile din sectorul sanitar au fost innf&mia Th mod tradonal sézute, in compatge cu media
europead si chiar a fostelorari socialiste. Cu toate acestea, in ultimii anidtetp sanitare au crescut in
cifre absolute, de la circa 90 euro/locuitor latpe0 euro/locuitor Tn ultimii ani. In ciuda acsist
cresteri, Romania continusa fie pe unul dintre ultimele locuri din Uniunea Bpea in ceea ce priste

resursele alocatérstatii.

Resurse alocate @atatii - euro/locuitor (Eurostat)

geo
Belgium

Bulgaria

Czech Republic
Denmark

Germany (including ex - GDR from

1991)
Estonia
Spain
France
Lithuania
Hungary
Netherlands
Austria
Poland
Portugal
Romania
Slovenia
Finland
Sweden
Iceland
Norway
Switzerland
United States
Japan
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2003

2768.05
178.05
589.76

3251.78

2832.186

321.65
1518.67
2799.84

618.08
2859.03
2832.80

313.13
1287.96

120.44
1088.7%
2232.14
2904.83
3482.31
4367.83
4467.95

4889.14(p)
2371.80

2004

2964.10
191.62
620.67

3446.01

2829.85

368.64
1613.16
2925.90

301.29
664.83
2991.29
2967.23
331.85
1368.96
140.12
1134.60
2349.20
2953.46
3611.11
4377.47
4527.24

4797.91(p)

2334.5§

2005

3041.96

698.37
3631.54
2902.02

417.22
1734.43
3049.45

358.32
746.07
3077.00
3062.33
397.94
1437.29
190.11
1202.8¢
2481.17
2999.76
4172.46
4777.27
4576.45

5187.00(p)

2342.01

2006

3100.94
237.07
759.95

3863.91

2974.19

496.67
1860.16
3149.82

435.83

739.34
3193.14
3146.03

442.35
1491.4%5

203.66
1281.61
2585.5%
3168.09
4001.64

4483.15
5658.97(p)
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Sectorul spitalicesc din Romania congdmmod constant aproximativ 50% din bugetul Foadul
ngional unic de asigdri sociale de anatate(FNUASS) (49,8% in 2007, 48,1% in 2008, 51,2% in 2009 -
din datele MS), la care se adadgndurile de la MS pentru investiin infrastructué, dotri cu
echipamente medicaeprograme ngonale de snatate, precurgi fonduri alocate deatre autorittile
publice locale.

Toate aceste fonduri duc la oot mult peste media de 40% aldcaéntru spitale Tn Uniunea
Europeas, in pofida faptului & suntem mult sub media europ&da suma alocétpe pat de internare
continu. Pentru marea majoritate a spitalelor, FNUASSioo#tsa reprezinte o suisunici sau
prepondereiitde finanare, dei inca din anul 2002 s-a creat baza legadin care autoritile publice
locale puteau contribui la girgerea unor cheltuieli administrative. Din datedeente centralizate de MS,
ponderea cheltuielilor provenite de la bugetelal®a reprezentat doar 1,2% din totalul cheltwelil
pentru dnatate (236,3 milioane lei din 19.702 milioane ldalacheltuieli pentruaatate).

Majoritatea spitalelor sunt fingate pentru serviciile prestate in primul rand gontracte incheiate cu
casele de asigin de sinatate din FNUASS, precum prin alocri bugetare directe de la autdtite
guvernamentale centrajelocale, care finateaz activitati specifice, precum asistende urgeta,
serviciile de asistea aferente unor af@ani specifice (prin programele ti@nale de snatate),si, in cazul
unor anumite spitale, actiuit de trainingsi cercetare. Investile de capital sunt finagate dintr-un buget
separat al MS. n plus, spitalele au drepiilisspastreze propriile incasi generate prin servicii prestate
in favoarea persoanelgrintreprinderilor din sectorul privat.

Veniturile CNAS pentru serviciile prestate &nleficiul pacietilor reprezing peste 70% din veniturile
totale. Aceste venituri sunt canalizate pritigbrospective bazate pe grupuri de diagnd®iRG).
Sistemul DRG, prin care se fin@az majoritar spitalele, repartizeapacienii similari in DRG omogene
din punctul de vedere al atemii clinice si al resurselor consumate n cadrul tratamentiduispitalului
Ti este pitit un tarif pe caz ponderéfCP), care reprezidtun cost mediu, antecalcukafponderat, pentru
DRG respectiv. Pentru clasificarea cazurilor skzato versiune a sistemului DRG australian (AR -
DRG, versiunea 5.1). Valoarea efegtavphtii pentru fiecare DRG se baza deci pe infoiiteaculese din
sistemul australian. Teoretic, spitalul ar trelduiis stimulat pentru a se incadra cu costurilentait jos
sub TCP. Practic, datatifaptului G se utilizau pentru ponderarea acestor tarfeerate specifice
sistemului de anatate australiansi nu celui roméanesc, &peau situgi in care tariful pitit de ctre CNAS
nu acoperea costurile totale ale spitalului peatrumite cazuri, in special acelea mai complicaftea
exemple de neconcordamgenerate de actualul sistem DRG:

- sumele pitite de casele de asigurde sinatate pentru opetéle de adenomectomie de prostat
(rezecia tumorii benigne de prostat o operée care se realizeazurent in serviciile onuite de
urologiesi care necesitun nivel mediu de competgrsi dotare) sunt mai mari decat pentru
prostatectomia total o operée mult mai amgl, care se realizeapentru tumorile maligne de
prostaidi, doar in clinici specializat@ dotate corespuidtor;

- cazurile care necesiproceduri de terapie intengivespiratorie prin ventitee mecanié doar o
perioad mica, de 3 zile, sunt decontate ddre sistemul de asigin de ginatate la fel ca cele care
necesii ventilaie mecanié 30 de zile;

- exish si situaii inverse, in care sumeledpite de casele de asigurde ginatate sunt mai mari: de
exemplu, cazurile neurologice pentru pagiezu accident vascular cerebral sunt foarte biidétp,
deoarece in sistemul australian investilgacare se efectueazinui astfel de pacient sunt cu mult
mai aninurtite si mai numeroase, iar metodele de tratament maisttostre (de exemplu, se
efectuea in mod curent tratament trombolitic) decéat ceeasecefectuedzin mod curent in
spitalele din Romania.

Astfel de situgi stimuleaz spitalele & creasé (formal sau chiar fictiv) nusrul interrarilor pentru
cazurile mai simple. Intrucat nu sunt folosite nmésae pentru controlul intefrilor, acestea se fac cu
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precidere prin internarea pacidor care ar putea fi tratisin ambulatoriu. Acgi pacieni necesii
cheltuieli micisi reprezing o buri surs de venit, ind conduc la o ineficigti general a sistemului.

Analiza rapoartelor DRG a#ati in mod constant o cotmportani din totalul interrilor este
reprezentd@tde afeduni care pot fisi sunt tratate in altgiri la niveluri inferioare de asisteénmedicai
(primar sau ambulatorie). Deoarece nu exstlasificare coereita tipurilor de Tngrijiri ce se pot
realizasi deconta din bani publici la nivelul diferitelopigale, se ajunge frecvent in sifizaca spitale
tertiare, Tnalt performantg costisitoare, # efectueze opefiabanale care se pot efectuaifriscuri la
nivelul unor uniéti spitalicesti cu dotiri si competere de baz, fapt ce duce la utilizarea ineficiérd
unor resursei asa reduse. In plus, majoritatea int@itor din spitalele Tnalt specializate au loc sofia
interrarilor de urgen, fiind vorba in multe cazuri de peste 80% din #wrhtotal al interdrilor anuale.
Toate aceste aspecte, gtemite practic din perioada comuristand spitalul era singurul loc unde se
puteau accesa medicamentele gratuite sau servigiitkcale dorite, duc la giterea cheltuielilor
spitalicati, cu diminuarea resurselor pentru celelalte segenale asistaai medicale.

in ceea ce prisee cheltuielile, reguli rigide leaghumirul de personal de caracteristicile structurii
spitalului mai mult decéat de activitatea medidal sine. Costurile cu personalul (salariile) sxe (cu
excepia bonusurilor, care sunt variabile), sunt stadifitin legesi reprezing, in majoritatea spitalelor,
peste 70% din costurile totale. Acest aspect camfieectorilor un nivel redus de control asupra
bugetului. in realitate, prima prioritate este alaalariilor. Fondurileamase sunt alocate utiitlor,
medicamentelor, materialelor sanitaraltor cheltuieli (hraa, spilatorie, paz).

Spitalul este autorizai pastreze surplusul creat la finele anului bugetan girplus, 20% se adaulg
fondul de dezvoltare al spitalului, impréuzu amortizarea, activele casate, vandute, spaasayi chirii
(conform legii). Fondul de dezvoltare poate fiigtit pentru achizia de echipamente. Datoriile sunt
evideniate distinct in situga financiaé raportad de spital. Spitalul este supus auditului finanaldvS
si al Cuttii de Conturi.

Managementul spitalelor

Administrarea unui spital este asigardé un manager (persdaiizica sau juridi@). Contractul de
management este semnat pe o pe#iakd3 ani, incluzand indicatori de performgmcare sunt evaldian
fiecare an. Tnainte de adopta@edonarnei de urgeti a Guvernului nr. 48/201@dministrarea spitalelor
era grevat de acelgi centralismsi aceeai rigiditate. Astfel, managerul era numit de MS #up
promovarea unui concurs/examen. Managerul aplglamesnirile privind personalugi putea propune
modificari ale organirii spitalului, Tng acestea trebuiau aprobate de MS. Deciziile marsdg&rau
discutate cu un comitet director al¥u atribuii erau stabilite tot de MS. Comitetul directornéorm
reglemendrilor anterioare, era format din manager, diredtaradical, directorul responsabil cu
personalul auxiliagi directorul financiar, precuri directorul responsabil cu cercetarea in cazul
spitalelor universitare, nugnde directorul spitalului duppromovarea unui concurs sau examenadup
caz.

Sefii de sedi erau numii de managerul spitalului dagromovarea unui concurs/examen, aprobat de
MS. n sedile, laboratoarele sau serviciile medicale clinitedia desef de sege, sef de laborator sau
sef de serviciu medical se ocupa de cadrul didactigradul cel mai mare de predare, la recomandarea
senatului instittiei de Tnvitamant medical superioare in cauzu avizul managerului spitalulgiicu
aprobarea MS.

Toate aceste prevederi indin sistem care este apreciat deecexpetii independen ca fiind
"centralizat, birocratigi rigid, in care aproape toate deciziile de managegn guvernam trebuie
aprobate la nivel central de MS. Managerii de $pitigau autoritatea necesaoentru a organizg a
conduce in mod eficace resursele de personaliiomoitate cu schimirile cerute de nevoile de
sinatate ale popul&ei. Managerii nu pot efectua transferuri de peasantre spitale, reduceri ale
personalului conform strategiei, redifienarea personaluluiitre alte programe de ingrijire, impunerea
reorientirii profesionale a acestuia in vederea adtapa noile rolurisi asa mai departe. Un astfel de
mediu nu conduce la management eficigaidecvagi nu confed conducerii unui spital puterea de a
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reagiona la soliciérile populaiei sau la condiile pietei, aflat in rapidi schimbare" ("Romania -
asisteim tehnic pentru sprijinirea actualizii strategiei spitalicgi” - J. Pikani, D.l. Sava, august 2009).
Un alt aspect subliniat déitce expetii citati este acelaq; in ciuda existesei criteriilor pe care managerii
trebuie 4 le indeplineascpentru a fi angajasi a sistemelor de asurare a performaglor, "schimlari

ale conducerii spitalelor au loc deseori dlapegerisi dupa modificari ale alianelor in balara politica
localki si/sau naionali, indicand faptul & politicul joac un rol in alegerea directorilor de spitale”.

CAPITOLUL Il
Masuri intreprinse pana in prezentsi planificate a se implementa in cadrul procesulude reforma
spitaliceasé

A. Reducerea capaciitii excedentare de internare

Conform rapoartelor prezentate dae expetii Bancii Mondiale, rata de internare era ridicat
215,13/1.000 de locuitori, precugnnumarul de paturi - 6,4/1.000 de locuitori, comparativo medie a
tarilor din Uniunea Europedarde circa 5,86/1.000 de locuitori. Unele studiienegz ca aproximativ
40% din cazurile internate ar fi putut fi tratateaisistera de zi sau ambulatoriu. Rata intertidor
chirurgicale este deosebit de ridigaar costul medicamentelerproduselor farmaceuticémane ridicat
si creste Tn fiecare an. Bnéansi problemele privind echitatea accesului la serviedicale pentru
persoanele care locuiesc in zonele rurale izofierdarea acestor obstacole neéesistrategie
multidiregionali, care include tgonalizarea infrastructurii spitaligg si masuri pentru consolidarea
sistemului de asistghambulatorie. In acest sens, un rol fundamentat@ast strategie revine
reorganidrii spitalelor, realizat in paralel cu descentralizarea acestora, pe ldegilor de eficiena, cu
mertinerea accesibilitii serviciilor spitalicati.

Prin ordin al ministruluiaatatii, inca din luna februarie 2010 a fost dispuemararea unei ample
analize a activiitii si a structurii spitalelor romage, scop in care 3 comisii conduse de secretarstade
si de subsecretarul de stat s-au deplasat in teriicaiu realizat o evaluare complea sistemului
spitalicesc. Tn cursul evalrii si al analizelor efectuate ulterior au avut loc adtisi extinse cu
conducerile unittilor sanitaresi ale diregiilor de sinatate publi@ si cu reprezentain administraiilor
publice locale. Toate propunerile inaintate au évibtaz evaluarea comparatia indicatorilor de
activitate de la nivelul figzei secii din spitalele respectivg au respectat principiul potriviticuia aceste
modificari nu trebuie & afecteze calitatea asistenmedicale acordate pacigor.

Pe baza rapoartelor celor 3 comisii s-au lugumle necesare pentru rpacarea capadcitii
excedentare de internare a spitalelor din Roma@niareducerea unui nuimde aproximativ 9.200 de
paturi la nivel ngonal. Aceast masuia nu afecteazacordarea asistgmn medicale paciaitor, deoarece
ea vizeai, cu prioritate, reducerea némlui de paturi fie din seile in cazul @rora valorile
indicatorilor permit o megmere a nurairului de servicii medicale chigr dupa reducerea propasfie din
segiile care pot furniza serviciile medicajein regim ambulatoriu, de exemplu gée de dermatologie,
oftalmologie, boli interne, diabet etc. Acestésori au fost deja implementate Thainte de desdergraa
spitalelor, astfel incat autatitle locale 4 preia ngte uni@ti sanitare restructurate, mai eficiente.

in conformitate cu art. 169 diregea nr. 95/2006&u modificirile si completirile ulterioare, MS a
elaboratsi urmeaz sa implementeze "Planul gianal de paturi®, astfel incat Romaniase apropie de
media europeadn prin reducerea nuirului de paturi aprobate pentru contractare culeateasiguiri de
sinatate, atat pentru segmentul spitalelor publicesigdéntru segmentul celor private, la 125.639 de
paturi in anul 2012.

B. Descentralizarea manageria

PrinOrdonama de urgeta a Guvernului nr. 48/201Pentru descentralizarea sistemului sanitar s-a
realizat transferul unui nuinsemnificativ de spitale (370 din totalul de 488pdministrarea consiliilor
localesi judetene. De asemenea, un alt aspect important perdoekealizare 1l reprezihprevederea
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din Ordonana de urgetd a Guvernului nr. 48/201€onform d@reia managerul uritii va incheia
contractul de management cu conducerea admitisti@cale,si nu cu ministrul 8natatii, cum se
ntdmpla Tnainte de adoptarea acestui act normativ.

Dupi descentralizare spitalele vor fi finate in continuare din FNUASS, de la bugetele logiade la
bugetul de stat, prin bugetul MS, in cazul programesionale de snatate, achiziilor de echipamente
performante, unitilor de urgem si activitatilor de cercetare.

MS va continuaasadministreze institute ganale de cercetare, institute clinige retea de spitale
clinice judeenesi spitale clinice municipale, cu scopul de a pusigura permanga la urgers de Tnali
calificare, intervetii de inalt calificaresi forta majoa.

In cadrul procesului de descentralizare, MSivairi prezervarea capacitade agiune integrat a
componentelor judene ale sistemului fianal de asistea medical de urgeri. In acest sens, uaitle si
compartimentele de primiri urgendin cadrul spitalelor a@mas in continuare fingate de la bugetul de
stat, vor fi supuse controlulgii monitorizarii MS si ale diregiilor de sinatate publi@, iar structura lor
organizatorié si de personal nu va putea fi modifiga@tecéat cu aprobarea sau lgiativa MS.

in acest sens MS afiait procesele de delegare a managementului spit@iivind modificarea
structuriisi a personalulusi deciziile privind realocarea intetra resurselor bugetare, oferind in acest
sens flexibilitatea necesamplemenirii schimharilor impuse de strategie. Astfédrdonama de urgetd
a Guvernului nr. 48/201prevede & managerul este cel care Thaintepopunerea privind structura
organizatorig, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediddenumirii uniitii, iar aprobarea
acesteia este de compeatenonduétorului instituitiei superioare ierarhic (primarul sau gedintele
consiliului judeean, in cazul spitalelor descentralizate), cu dW¥l.

De asemenea, prin prevederea amiisté modificati structura de conducere a spitalelor, prin ajzari
consilillor de administrige, organisme care au atrtbui competere efective in coordonarea
managementului uritii sanitare. ConfornOrdonarei de urgeti a Guvernului nr. 48/201@onsiliul de
administraie are ca atribti avizarea bugetului de venituyii cheltuieli al spitalulusi a situaiilor
financiare, organizarea concursului pentru ocuptneaiei de manager, aprobareasurilor pentru
dezvoltarea activitii spitalului in concordati cu nevoile de servicii medicale ale popiga avizarea
programului anual al achizior, analizarea modului de indeplinire a obligar de citre membrii
comitetului directogi a activitii managerulugi chiar propunerea de revocare din fi'm@ managerului
si a celorlati membri ai comitetului director, in caz de incoripititate, culg grava sau nerealizare a
indicatorilor de performaa. Tn acelai timp se stabilgte Tn mod diferit componea consiliului de
administraie al spitalului pentru uritile sanitare aflate in subordinea autaiior administraiei publice
localesi pentru celelalte uniti sanitare, astfel incat autoritatea ieraglsuperioat spitalului 4 poat
avea majoritatea necesgmentru adoptarea deciziilor in consiliul de adstigie. Astfel, pentru spitalele
al caror management a fost descentralizat, 2 dintr® ceembri ai consiliului de administra vor fi
numiti de consiliul judgzan sau local, iar un reprezentant va fi numitritegr sau de pgedintele
consiliului judeean, dup caz.

C. Clasificarea spitalelor

In momentul de 14, In Romania se opereazu o0 multitudine de clasifici ale spitalelor. Numai in
Legea nr. 95/20Q6&u modifiarile si completrile ulterioare, sunt enumerate o serie de clasifiin
functie de criteriul regional (regionale, jugee, locale), de specificul patologiei (generaéeuens, de
specialitate, pentru afgani cronice), de regimul proprigti (publice, private, publice cu s@grivate)
sau din punctul de vedere al #imantului medicasi cercetirii (spitale clinice, institute). In multe cazuri
aceste clasifiri se intrefitrund, se suprapun sau se amesfanele spitale judene pot fi consideratg
regionale, sundi clinice, si de urgeita si pot fi si institutii publice cu setii private). Nu exist o
clasificare simp care & permit o reprezentare coerérd reelei spitalicgti. Urmand recomaridile
Bancii Mondiale, spitalele vor fi clasificate Tn Stegorii:

- spitale de categoria V: nivel de compeidimitat - spitale care asigijrdup caz, urnitoarele
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servicii medicale: servicii medicale pentru ingga bolnavilor cronici, servicii medicale intr-o
singui specialitate sau servicii paliative;

- spitale de categoria IV: nivel de compeidoazal - spitale care deservesc pogalpe o raz
administrativ - teritoria limitata, pentru afeguni cu grad mic de complexitate;

- spitale de categoria llI: nivel de compeatemediu - spitale care deservesc popalpideului din
aria administrativ - teritoriélin care §i au sediuki, doar prin excegee, din judeele limitrofe,
pentru afeguni cu grad mediu de complexitate;

- spitale de categoria II: nivel de compe#eimalt - spitale care deservesc pogalgudgului din aria
lor administrativ - teritoria, precunsi din judeele limitrofe, cu nivel Tnhalt de dotageincadrare cu
resurse umanei care asigut furnizarea serviciilor medicale cu grad mare daplexitate;

- spitale de categoria I: nivel de compeidnarte Tnalt - spitale care asiguwasistera medical la
nivel regional, deservind poptiia judegului din aria lor administrativ - teritorial precunsi alte
judee, cu cel mai Tnalt nivel de dotagidncadrare cu resurse umasiecare asigut furnizarea
serviciilor medicale cu grad de complexitate fodntat.

Pentru pstrarea fungonalitatii sistemului n@ional de urgeta, inclusiv din punctul de vedere al
finantarii care este asiguratu surse de finaare distincte din bugetul MS, se va utiliza in caurdre
clasificarea spitalelor de urgérprevazuta prin Ordinul ministrului gnatatii publice nr. 1.764/2006
privind aprobarea criteriilor de clasificare a afgtor de urgeti locale, judéenesi regionale din punctul
de vedere al competgthor, resurselor materiaje umanesi al capaciitii lor de a asigura asistgn
medical de urger si ingrijirile medicale definitive paciaitor aflati in stare critid.

Avantajele adoptii acestei clasifigri sunt:

- completarea fingarii existente cu ajustarea fingni pe unele domenii, pe niveluri de competen
si de performata (de exemplu, bolnavul transferat/internat direct@cia ATI), pastrand ins
metodologia unig naionalk de finanare (TCP unic la nivel n@nal);

- scaderea costurilor de tratament, prin evitarea iriéria niveluri inferioare de asistgh
spitaliceast a paciefilor cu patologii complexe, care nu pot fi rezaghla acel nivel;

- cresterea eficierei funaionarii spitalelor, prin evitarea suprapunerikbiparalelismelor cu alte
unitati spitalicesti;

- asigurarea accesului echitabil alagenilor la serviciile medicale;

- clarificarea opunilor MS referitoare la investi si la dotarea cu echipamente medicale, pregum
a finantarii institutiilor spitalicesti in relaia cu CNAS;

- crearea premisei unui sistem de atribuire tramsytaa fondurilor de dezvoltare existente, prin
cerere de finaiare tipizad, la care pot fi invitate diferite categorii detsfie, conform posibilitilor

si necesittilor de dezvoltare la nivel manal,

- identificarea serviciilor neclasificabile, nefmabile din FNUASS.

Pornind de la clasificarea de mai sus se pdiilspentru fiecare nivel care sunt compeséasi
criteriile de acceptare la fingare pentru tratamentul diferitelor patologii.

D. Elaborarea Planului national privind spitalele si a planurilor regionale si locale privind
spitalele

Clasificarea va permite elaborarea de standardene de dotare cu echipamente medigale
planificarea achiziilor viitoare de aparatdrmedicad si se va realiza in paralel cu elaborarea Planului
naional privind spitalele, care este absolut necpeatru fastrarea coereai fungionale a sistemului in
contextul descentralizii unitatilor spitalicesti. Acest masterplan ianal va prevedea etapele de
dezvoltare a asistezi medicalei modelarea acesteia in fuiecde necesitile de servicii spitalicgi, care
se aff in permanentschimbare. Acesta va avea in vedere ca principii:

a) accesul echitabil la servicii specializate pemtiegiuni acute, in maximum o ®in condiii
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meteorologice normale;

b) o distribuie optima a echipamentelor de diagnosti¢ratament;

c) ca dimensiuneg structura zonei de acoperirgfge optime, iar spitalele pentru afemi acute &
fie situate Tn centrul natural al regiunii.

Acest masterplan de dezvoltare a spitaleldrefaui & asigure corelarea dintre cererea de servicii
medicale a poputeei si serviciile clinice care trebuie implementateyiotabordare pe criterii geografic -
teritorialesi de ierarhizare a trimiterilor pentru diferite pkagii.

Pentru a putea corecta difegieda geografice existente, Planutinaal privind spitalele va propune
diferitele specialiari medicale care trebuie implementate, pentru fecintre cele 3 niveluri de
organizare a ingrijirilor medicale spitalitie(local, judeeansi regional).

in principiu, la nivel judgan vor exista specialid medicalesi chirurgicale de bagz inclusiv urgere,
terapie intensivsi transport medical de urgginLa nivel regional, planul va defini specialite
medicalesi chirurgicale bazate pe tehnologie performiaimtclusiv cele referitoare la pactérarsi,
chirurgia pe cordi transplanturi, care trebuie introduse sau deaw|tpe baza studiilor epidemiologice
care prezirit nevoile reale de ingrijiri medicale ale popida Nevoile de ingrijiri medicale pot fi diferite
de la o regiune la alta, acest lucru insemnéarmbt exista diferege in ceea ce prigee nundrul sau
anvergura serviciilor medicale care trebuie impletate.

Planul naonal privind spitalele va reprezenta instrumenttiheie de management pentru faajlie de
acordare a ingrijirilor medicale spitalitie in funaie de care se vor dezvolta diferitele proiecte
spitalicsti, inclusiv restructurarea, inchiderea unor spisdu construirea altora noi.

Clasificarea spitalelaf elaborarea Planului fianal privind spitalele vor permite stabilirea
protocoalelor de transfer interspitalicgsastfel se vor putea elabora planurile regionaleezvoltare a
retelei spitalicati, care 4 individualizeze pentru fiecare spital aria desé@r{dar fira sa fie afectat dreptul
fiecarui pacient la libera alegere a furnizorului deveBr medicale), ierarhizarea, modul de trimitgrea
planifice din timp investiile spitaliceti noi sau de modernizare, in furgcde necesitile reale, avand la
baz studii de fezabilitate bine fundamentate.

Ulterior sau chiar simultan cu intocmirea Planoational privind spitalele se vor elabora planuri
regionalesi locale, precumsi studii complete de fezabilitate pentru eventueatglitale necesare. Aceste
planuri, du@ evaluarea necesarului de servjcia potemialului de acoperire a acestora dére structurile
de asisteta medicad, trebuie § stabileasg regulile de interagune atat la nivel interspitalicesc, gatu
reteaua de asistenprimaii si ambulatorie, precurgi 0 proiegie viitoare in perspectiva imediagi medie
a capacttilor de asistetd medicad specializat si a celor de ambulafsi transport medical. Pe baza
acestor previziuni, planurile vor inclugeo componerit de finanare.

O alt componerit a procesului de planificare aetei spitalicati, si anume stabilirea planului fianal
de paturi pe o perioadle 3 ani, a fost realizapentru prima datde MS, care a propus un proiect de act
normativ care asigéy in perspectiva anului 2013, apropierea auwnui de paturi raportat la poptie de
media acestui indicator inregis&dh Uniunea Europedn

E. Egalizarea tarifului pe caz ponderat (TCP)i revizuirea finantérii pe paturi de bolnavi
cronici

Fiind o finamare progresi¥, introducerea finatrii serviciilor spitalicati pe baz de DRG in Roméania
a schimbat viziunea managementului spitalicesdabatroducerea finaarii acestor servicii prin
sistemul DRG, cand TCP au fost calculat@ahpe baza finagdrii istorice, aproape in fiecare an s-a
incercat egalizares apropierea tarifelor ptite de costurile reale. Astfel, la nivelul anuB@10, raportul
dintre TCP minimsi maxim a ajuns la aproximativ 1,7.

Din punct de vedere financiar, descentralizaragut in prim - plan cele mai importante alpancipii
ale unei politici de anatate,si anume: echitateg sustenabilitatea finafirii serviciilor medicale.

Pentru respectarea principiilor invocate mailsudescentralizarea uititor medicale cu paturi, MS a
initiat egalizarea TCP, scopul fiind plaggak pentru toate unitile la cazurile similare de complexitate
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medical. Aceasi egalizare a TCP s-a implementat prin prevedeatdractului - cadru pe anul 2010, pe
baza urmatoarelor principii:

- utilizarea ca punct de pornire in calcularea PeRtru anul 2010 a TCP 2009 din Normele
contractului - cadru din anul 2009 ale fiea spital;

- pentru realizarea obiectivului de egalizare detlr pe caz ponderat in anul 2010 s-a optat pentr
compararea TCP al figwi spital cu TCP n@onalsi folosirea principiului intervalului de risc
utilizat si Tn anii anteriori;

- in vederea utiligrii unui tarif unic naional s-a decis ca toate spitalele cu un tarif miai decét cel
naional s beneficieze de o cgteresi egalizare a TCP la nivelul TCP mediuinaal;

- pentru a face sustenabiltilizarea unui TCP n@nal cu fun@onarea spitalelor care au avut istoric
un TCP mai mare, s-a decis ca aceste spilaie gild scideri de tarife panla nivelul TCP

naional, ci $ beneficieze de aplicarea intervalului de risc pare & aibi o reducere de maximum
5% a TCP.

Acest prim pas in dirga unei finamari pe baze echitabile va fi continuat in contraetetadru
viitoare, avand la bazaceleai principii enunate mai sus. De asemenea, pentru diminuarea ueesate
de inechitate de finaare se va avea in ved@r@ezvoltarea unei strategii privind ingrijirileisdicesti de
tip cronic, care &prevad si 0 regandire a modadiii de finartare pentru aceste tipuri de ingrijiri.

F. Revizuirea finantarii spitalelor prin sistemul DRG

Sistemul DRG, prin care se finaaz majoritar spitalele, repartizeapacienii similari in grupuri de
diagnostic omogene din punctul de vedere altafieic clinice si al resurselor consumate in cadrul
tratamentului, exprimat prin valoarea relatasgrupului, iar plata serviciului realizat de apge
realizeaz prin inmutirea valorii relative cu un TCP, care repreziabh cost mediu, antecalculat pentru
toate grupurile de diagnostic.

Spitalul este stimulat pentru a se incadraostut mediu cat mai jos sub TCP. Datofaptului G nu
existi valori relative ngonale care $se bazeze pe costurile reale relative, se utidiizealori preluatesi
corelate paral, care sunt specifice mai mult sistemului deatate australiansi nu celui romanesc. Una
dintre explicaile inechittilor de finanare intre specialiti, implicit spitale,si cresterii arieratelor
spitalelor clinice in decursul anilor se datoteatat valorilor relative preluate, cattarifului platit de
catre CNAS care nu acopecosturile medii ale spitalului, in special la caleumai complicate, cu durat
lunga de spitalizare. Mecanismele enumerate stimélspitalele 8 creasé (formal sau chiar fictiv)
numarul interrarilor pentru cazurile mai simple.

Au fost sau vor fi implementate uitoarele seturi de &suri pentru sistemul DRG:

a) Redefinirea fundamentelor financiare ale proceddRIG prin dezvoltarea ponderilor de costuri
si a valorilor relative romaryti. Este un proces de complexitate mare, care puegicolectaregi
procesarea unei carititmari de informai financiare, precuni implicarea actig a personalului
medical, In§ exist o bogai experiefd internaionak de care se poate beneficia. Impulsionarea
demaidrii acestui proces deite MS prin alocare de fonduri, stabilirea stragegplicabile

Tmpreurd cu CNASsi cu Scoala Na@ionaki de Sinatate Publid, Managemengi Perfegionare in
Domeniul Sanitar Bucugé poate crea congile de aplicare a noilor valori relative romaheTCP
corelate cu posibilitile financiare, program de grupare RO.vi.DRG 1.tacicepéand cu anul
2011. in acest sens, prin ordin al ministruliniaatii a fost constituit in anul 2010 grupul de lucru
pentru elaborarea propunerii privind sistemul roesgnDRG, care, pornind de la clasificare DRG
australiagi, a elaborat o variaiintermediai privind sistemul romanesc de clasificare DRG -
RO.vi.DRG. Aceagtvarianti a fost aprobatprin Ordinul ministrului gnatatii nr. 1.027/2010
privind introducereai utilizarea clasifiérii RO.vi.DRG, cu modifiérile ulterioare. In cursul anului
2011 se vor relua activiile de miisurare a costurilor reale romategrin revizuirea metodologiel,
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prin stabilirea unor termene - limjtcu scopul eviirii esecului din anii preceden

b) Ghidurile de practicreprezind instrumente recunoscute de imbiitire a calititii ingrijirilor, in
special a celor mai complexe, trebuind introduseldente pentru aplicarea acestora. De exemplu,
odati ce MS declarca un ghid de practicse aplié@ pentru o anumitspecialitate, spitalul va primi
rambursarea corespuitaare a serviciilor furnizate numai dggoate dovedizfolosete in mod
curent ghidurile aprobate.

Introducerea acesteisuri va impune o anundidisciplina in modul de abordare a tratamentului,
cunoscut fiind oferta destul de laéga produselor farmaceutice, in sensul apilicelui mai eficient
tratament cu costurile cele maksate.

In anii 200%i 2010 au fost aprobate 21 de ordine ale minisisaioatatii care cuprind un nuam
de 206 ghiduri de practianedical, iar activitatea de elaborare a acestoraitte comisiile de
specialitate ale MS va continua intr-un ritm ac@leAceste ghiduri vor sta la baza elainior
protocoalelor terapeutice, a protocoalelor de teared paciefilor si a protocoalelor de internare
cuprinztoare pentru fiecare tip de ingrijitinand cont de datele care sugeégaobleme serioase
la nivelul interrrilor (una dintre cele mai mari rate de int&ifnin urgene din Uniunea European
indici de operabilitate gzuti sub 30% in unele sgite de chirurgie, féi de limita acceptatla nivel
interngional de minimum 70% etc.).

c) Dezvoltaregi implementarea unui set de indicatori de calitateelai cu stimulente financiare
pentru atingerea lor, in asistarspitaliceast "Sistemele de platip DRG sunt criticate deoarece
ele nutin cont de calitatea serviciilor sau de rezultatdéigce, ci se concentreazoar asupra
activitatilor si volumelor. Ing Th Romania nu ceterea volumului serviciilor spitaligé este

necesat, ci o imbutitire a eficiemei si a calititii acestora”, se sublinian raportul "Romania -
mecanismele de pkag furnizorilor - aspectg optiuni pentru reformd”, redactat in septembrie 2009
de Robert Dredge, consultant @rgii Mondiale. Acela raport meioneaz ca "definireasi
determinarea catitii sunt dificile. Totwi existi indicatori recunosqusi indicatori dedica care au
fost dezvoltd si utilizati n scopul incurarii si stimularii calitatii in detrimentul cantiitii in
sistemele de asist@énmedicad. In multe state a fost introdus Tn spitale sisteRiati pentru
performama (P4P), care a fost analizatraportat in luciri academice. Astfel de stimulente cresc
sau reduc glile efectuate dtre spitale pe bazaasuitorilor efectuate in fune de un set
predeterminagi masurabil de indicatori." Pe baza modelelor dejatexi® in Statele Unite ale
Americii sau Marea Britanie se va adopta un awuradus, dar important de indicatorisarabili de
calitate, care vor modulajpile efectuate @re spitale. Experiga arai ca prin acest sistem spitalele
sunt stimulateasisi creasé nivelul calitativ al serviciilor furnizate pacigior.

d) Introducerea unor modaiit de stimulare a dezvadlii serviciilor spitalizare de zi este o alt
masur care poate fi luatrapid. Referitor la acest aspect, Robert Dredgegportul metionat mai
sus, arat ca "in prezent, in spitale exisprea ptine stimulente pentru tratarea pacikem in

asistei de zi. Echilibrul financiar este iaénclinat foarte puternic spre internarea paiien

Acest fapt este consolidat de valoarea relaivarifelor respectivg, de asemenea, de cedn
impugi spitalelor de a avea un nanfix de paturisi 0 rati minima de ocupare. Impactul combinat al
acestor considerente este acélamtalele sunt prea magiiau prea multe paturi. Exispacieni

care aprob aceast practia, in special cei foarteisci sau cei cu un domiciliu de o calitate redus
Existi dovezi anecdotice care ilustréa acati pacieni prefeld si raimara in spital pentru lungi
perioade de timp, Tn special n timpul iergiidrept urmare ei s-ar putea opune unor servicii ma
eficiente din acest punct de vedere".

Pe baza experigs internaionale se va intocmi o l&spozitiva cu tipurile de DRG care permit
tratamente de zi, iar fille se vor face pe bazle procedur, nu de servicii.

G. Stabilirea criteriilor unitare de finan tare din fonduri publice a serviciilor oferite de
sectorul privat Tn unitati spitalicesti si ambulatorii
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MS va agiona pentru facilitarea dezvatti ofertelor de servicii deamatate complementare prin
mertinerea neutralittii sectoriale public - private, prin giterea transparegi metodelor de fingare, dar
fara sa fie lezat principiul solidariitii, principiul fundamental caracteristic al sectiorgpublic.

Dezvoltarea sistemului medical privat din ullitimp a inregistrat o evafie semnificativ prin
apartia de uniiti private cu profil spitalicesc. Din datele exigeeta nivelul MS, n anul 2009 peste 40 de
unitati private spitalicgti erau n rel@i contractuale cu casele de asigude ginatate, in 2010 nuanul
lor ajungénd la 52, iar actualul sistem de ftiaa@ permite decontarea aceliiigaz la valori chiar mai
mari pentru sectorul privat decat pentru cel puldticontextul crizei financiare care acutize#az
subfinanarea croni& a sectorului medical, ap@ie de noi actori privid care concuredzcu spitalele
publice in accesarea fondurilor sistemului de adrgde sinatate aduce in disge aspecte noi cu privire
la stabilirea unor norme echitabile de firee, caresnu permi debalansarea sistemului. Spre exemplu,
unititile private pot 8 refuze acordarea de servicii medicale padm@mna care riscul de compliga
potentiale ridicat poate previziona o dape a unui plafon prestabilit al cheltuielilor. Aag lucru nu
poate fi luat in considerare Tn cazul &tiior publice, care trebuigisacorde asistei de specialitate la
toti solicitartii, fara s ia in considerare aspectele legate de costuriengale ulterioare.

CNAS a realizat gaimportarti in direaia stabilirii unor criterii unitare de finaare a serviciilor
publicesi private.

Un alt aspect negativ constatat edtdesfisurarea in paralel a actigiti personalului medico - sanitar,
atat in instittiile publice, casi in cele private, permite apaa situaiilor in care un serviciu esteapit
inci o dati, la cabinetul privat, déel este efectuat practic in unitatea publio acest sens, MS
intentioneaz si propurd si masuri ferme pentru reglementarea strigtcondiiilor in care personalul
medical §i poate desfsura activitatea in sectorul privgtin cel public, pentru a evita compéi
inechitabik si conflictul de interese pot@al al angajdlor din cele dod sisteme, care se daégharia de
cele mai multe ori in detrimentul sistemului public

H. Reorganizareasi restructurarea retelei spitalicesti

in ampla analiz"Elaborarea unei strategii pentru dezvoltareastfucturii spitalicgti in Romania”,
proiect finanat prin fonduri PHAREi redactat de o echipnternaionak de expeti compud din
Elisabeth Antunes (Portugalia), Patrick Mordelea(fa) si Tony De Groote (Belgia), se subliniaz
urmatoarele: "Cu o reorganizareti@ali si atenti a sectorului spitalicesc, mai multe agiispitalicesti
vor deveni redundante Tn uditorii ani si acestea paradie candidai ideali pentru convertirea in uait
pentru asistef socia si pentru varstnici. Asistea acordat in asemenea cazuri, in structuri cu un nivel
tehnic sd@zut, se concretizeaprin reducerea costului per cazeprezing astfel o economie
considerabil pentru sectorul sanitar."

Referitor la acesteasuri, in recenzia "Strategiati@nak privind raionalizarea spitalelor, comentarii
ale echipei Bncii Mondiale", redactatsub coordonarea expertului Antonio Duran, setioreaz:
"Obiectivele strategiei de restructurare a sectogpitalicesc in funte de nevoile poputeei prin (i)
stabilirea nivelurilor clare de responsabilitgitelasificarea pe tipuri de spitage(ii) inchiderea sau
convertirea uniilor «ineficiente» sunt oportune.”

In urma analizei activitii si structurii spitalelor vor fi stabilite #suri de reorganizare a uititor
sanitare cu paturi care nu pot asigura continudtatestetei medicale.

Astfel, unititile sanitare cu paturi vor fi propuse pentru reargare, inclusiv comasare prin fuziune cu
un alt spital in vederea gterii eficientei, cu stabilirea spitalului Tnvecinat care va paetarcina
deservirii populgei din zori.

Activitatea de comasare se va derula n parggrnes autoriitile administraiei publice locale. MSi
CNAS vor sugine prin mecanisme decizionale aceste reorganinclusiv modularea unor mecanisme
financiare.

O alt modalitate de reorganizare este reprez&ni@adesfiitarea unor uniti sanitaresi transformarea
in cimine pentru persoane varstnice. Impeean Ministerul Muncii, Familiesi Proteciei Sociale a fost
elaborat un program guvernamental - Program dessitegional "Dezvoltarea telei de @mine pentru
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persoane varstnice", pentru asigurarea necesdindniciar de fungonare a 8minelor pentru persoane
varstnice rezultate prin reprofilarea unor amisanitare cu paturi. In ceea ce psisecheltuielile pentru
investiiile necesare reprofitii, acestea vor fi evaluate pentru fiecare cagdrte de &tre specialktii
autorittilor publice localesi ai Ministerului Muncii, Familieisi Protegiei Sociale, existand posibilitatea
accedrii de fonduri europene structurale pentru acespsc

Unititile sanitare eligibile pentru a face parte din Paowul de interes n@nal "Dezvoltarea rtelei de
camine pentru persoane varstnice" vor fi firete de gtre Ministerul Muncii, Familiegi Protegiei
Socialesi nu vor incheia contracte de furnizare de serw@dicale cu casele de asijude ginatate
judegene.

Totodad, prin transferul asisteai pentru cazurile sociakg al celor care implig persoane varstnice
catre uni@ti de Tngrijire sau medico - sociale se vor elibgaiturile de spital care sunt in prezent ocupate
de aceste tipuri de paciemu doar in spitalele de boli cronice, dein cele de boli acute, din cauza
lipsei alternativelor pentru o asistemadecvat.

CAPITOLUL 1l
Metodologie de selege

Conform prevederilor art. 2 din ordinul minidtri sinatatii privind constituirea comisiei de setexa
unitatilor sanitare cu paturi care nu pot incheia coméraa casele de asigurde sinatatesi pentru
aprobarea criteriilor de selectare a acestorarileé obiective pe bazaimra comisia de selge
(comisia) propune lista unitilor sanitare cu paturi care nu pot incheia comgraa casele de asigurde
sinatate pentru neindeplinirea unuia dintre acestetisumtoarele:

a) asigurarea serviciilor spitaligie corespunator structurii organizatorice aprobate in carilei
legii, inclusiv complexitatea acestora,

b) asigurarea continditii asistenei medicale cu personal de specialitate pentre togitle de gard
aprobate;

c) modelarea in baza criteriilor de clasificare @adeior in fundie de competes;

d) distana faa de spitale cu nivel superior de compeien

e) incadrarea cu personal medical de specialitatéoom prevederilor legale Tn vigoare;

f) accesibilitatea popui@i din zona desendtla servicii medicale de urgginprespitaliceascsi
transport sanitar;

g) accesibilitatea popufi@i din zona desenditla servicii medicale de specialitate la nivelul
judetului;

h) caracterul de unicitate al ufifii sanitare la nivel judean/zonal,

i) starea fizi@ si juridica a imobilelor in caresi destisoai activitatea unitatea saniar

J) alte criterii identificate de comisie.

n cursul dezbaterilai analizelor din comisie s-a#at ¢i pentru majoritatea spitalelor cu peste 130 de
paturi aceste criterii sunt indeplinite. In consggicomisia a analizat, cu pegtere, uniitile sanitare care
au sub 130 de paturi. faade aceastprevedere, a fost luat in disiusuplimentar Spitalul Clinic Caritas,
unde exist o propunere specifiadin partea Priririei Generale a Municipiului Bucust, datoriti
faptului & imobilul este retrocedat.

S-au avut n vedere, in primul rand: structuganizatorig aprobai prin ordin al ministrului &natatii,
ultimele date privind Tncadrarea cu personal, dairates modul de acoperire, fulonalitateasi numarul
liniilor de gardi, complexitatea activitii unitatilor finantate in sistemul DRG, relevigprin indicele de
complexitate al cazurildif CM).

De asemenea, a fost analizatcapacitatea unitii de rezolvare a cazurilor mai complexe, prin
evaluarea n paralel a indicatorilor calitativi 0Bent bolnavi externia reinternai in alt spital, pentru
patologie de acegatip, intr-un interval de 48 de ore de la exteefiatProcent bolnavi transferan alt
spital, pentru patologie de acglap, intr-un interval de 48 de ore de la integiai "Procent bolnavi
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externai, reinternai in acelai spital, pentru patologie de acglép, intr-un interval de 48 de ore de la
externare".

Un alt punct important avut in vedere a fostiolale supleere a unei eventuale reorgaing unittii,
atat prin organizarea altor tipuri de asigienedica, in principal asistg de urger si transport
medical, cagi prin distana faa de cel mai apropiat spital de rang superior pemteluarea cazurilor
gravesi a personalului de specialitate. Aspectele tiomate au fost analizate atat pe baiailor cu
situarea unittilor din fiecare jude céatsi pe baza experigai directe pe care membrii comisiei au avut-o
in decursul timpului prin inspectarea lgaféocului a unitilor respective.

Datele au fost sintetizate intr-un tabel, pentmai bua si facila prezentare. Pentru ufitile care au
fost selegonate, au fost intocmites@ sintetice cu infornta cat mai complete referitoare la motivarea
propunerii, situare, popuia deservi, situgia patrimoniad, structura organizatodi¢cincadrarea cu
personal, nuirul de linii de gard etc., pe baza rapérilor unitatilor sanitaresi a datelor dgnute de
diregiile de specialitate din cadrul Mgal CNAS.

Tabelul, fsele memionate, listele cu indicatorii de calitagehartile cu poziionarea unittilor sanitare
sunt materiale suplimentare de lucru ale comisistiau la baza hatarii si a initierii propunerii acesteia.

De asemenea, comisia a utilizat atat dateflesnretiile si analizele existente sau realizate deec
specialgtii din cadrul MS, cati pe cele prezentate in cadrul unor fincsintetice de analizrealizate de
catre expeti romani sau interrtgonali, cum sunt:

- "Strategia ngonak de raionalizare a serviciilor spitaligg”, 2003, Ray Blight (Banca Mondiat

- "Proiectul GVG de planificarg reglementare a sistemului de servicii deasate”, 2004, redactat
de compania de consultartGVG (Gesellschaft fur Versicherungswissenschadt -ugestaltung
e.V),

- "Strategia ngonak de raionalizare a serviciilor deiratate a Ministerului 8hatatii", aprobat
oficial prin Hotararea Guvernului nr. 1.088/20@éntru aprobarea Strategietinaale privind
serviciile de snatatesi a Planului de gaune pentru reforma sectorului denstate;

- "Elaborarea unei strategii pentru dezvoltareeastfucturii spitalicgi in Romania”, proiect
PHARE redactat in anul 2007 de o edhiternaionak de exper compud din Elisabeth Antunes
(Portugalia), Patrick Mordelet (Fre)si Tony de Groote (Belgia);

- "Un sistem sanitar centrat pe nevoileagednului”, 2008, raportul Comisiei prezidete pentru
analizasi elaborarea politicilor din domeniufigtatii publice din Romania, sub coordonarea prof.
dr. Cristian Védescu;

- "Romania - asistef tehnic pentru sprijinirea actualizii strategiei spitalicgi”, 2009, raport al
expetilor Bancii Mondiale Jaanus PikagiiDan loan Sava.

Materialele de lucru ale comisiei insume8@9 pagini.

CAPITOLUL IV
Propunere privind lista unitatilor sanitare cu paturi care nu pot incheia contrate cu casele de
asiguriri de sinatate

Avand in vedere criteriile obiective pazute la art. 2 din ordinul ministruluisatatii privind
constituirea comisiei de selexa unititilor sanitare cu paturi care nu pot incheia com¢raa casele de
asigutiri de ginatatesi pentru aprobarea criteriilor de selectare a acast aplicand metodologia de
selegie din prezentul raport, comisia propune listaativdr sanitare cu paturi care nu pot incheia
contracte cu casele de asijude sinatate, prezentate mai jos:

Judeul Alba
1. |Spitalul Osenesc Ocnha Muge
2. |Spitalul de Boli Cronice Zlatna
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10.

11.

12.
13.

14.

15.
16.
17.

18.
19.
20.

21.
22.
23.

24.

25.

26.
27.

Centrul de $natate Baia de Arig

Judeul Arad
Spitalul Comunal Gurahon
Centrul de $natate Chgineu - Cri
Spitalul Oisenesc Santana

Judeul Arges
Spitalul "Dr. Teja Papahagi" Domgte
Spitalul "Dr. lon Caciun" Calinesti
Spitalul de Boli Cronice Maxeni
Spitalul de Boli Cronice Ruc

Judeul Baciu
Spitalul Oisenesc "loan Lasc" Comanesti

Judeul Bihor
Spitalul OisenescStei
Centrul de Snatate Bratca

Judeul Bistrita - Nasaud
Centrul de $natate Teaca
Judeul Botosani

Sanatoriul de Pneumotftiziologie Guranda
Spitalul Oisenesc Darabani
Spitalul Comunal Trgesti

Judeul Brasov
Spitalul Municipal &cele
Spitalul de Boli Cronice Victoria
Spitalul Municipal Codlea

Judeul Braila

Judeul Buziu
Spitalul Comunal Vintd Voda
Centrul de Snatate Parscov
Spitalul de Boli Cronice Rarlagele

Municipiul Bucursati
Spitalul Clinic "Caritas Acad. N. Cajal”
Judeul Carg - Severin

Spitalul de Boli Cronice Baa
Spitalul Comunal Bozovici
Spitalul Oisenesc Anina

Judeul Calarasi
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.
40.

41.
42.

43.
44,

45.

Spitalul Oisenesc Budgi
Judeul Cluyj
Centrul de $natate Mociu
Judeul Constam
Centrul de $natate Bineasa
Judeul Covasna

Judeul Dambovia
Spitalul Oisenesc Titu
Judeul Dolj

Judeul Galai
Spitalul de Boli Cronice Iwgi
Judeul Giurgiu
Centrul de $natate Ghimpa
Judeul Gorj
Spitalul Oisenesc Bumbgi - Jiu
Judeul Harghita

Judeul Hunedoara
Spitalul de Boli Cronice Petrila
Centrul de Snatate Gilan
Judeul lalomita

Spitalul O&senescTandarei

Judeul lagi
Spitalul Oiisenesc Targu Frumos

Judeul llfov
Spitalul Oisenesc "Dr. M. Burghele" Buftea
Spitalul Comunal Peyi

Judeul Maramureg
Spitalul de Boli Cronice Baia Sprie
Centrul de $natateSomcuta Mare
Judeul Mehedini
Spitalul Oisenesc Strehaia
Spitalul Oisenesc Vanju Mare
Judeul Mureg
Spitalul Oiisenesc &rmasu
Judeul Neam
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46.
47.

48.

49.

50.

51.
52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.
60.

61.
62.

63.
64.

65.

66.
67.

Spitalul Oisenesc Bicaz
Spitalul Oisenesc Roznov
Judeul Olt
Centrul de $nitate Dganesti - Olt
Judeul Prahova
Centrul de Snatate Biltesti
Preventoriul TBC Poian&apului
Centrul de $nitate Plopeni
Centrul de $natate Urlai
Judeul Satu Mare

Judeul Salaj
Spitalul de Boli Cronice Cehu Silvaniei
Judeul Sibiu
Spitalul O#senesc Cisidie
Judeul Suceava
Spitalul de Boli Cronice Solca
Judeul Teleorman
Centrul de Snatate "Regele Carol I'" Depara
Centrul de $natate Cervenia
Centrul de $natate Furculgti
Judeul Timis
Centrul de $natate Buzia
Centrul de $natate Ciacova
Judeul Tulcea
Spitalul Oiisenesc Babadag
Centrul de $natate Sulina
Judeul Vaslui
Spitalul Oiisenesc Negxgdi
Spitalul de Boli Cronice "Dr. I. T. Nicolaescu" Twia
Judeul Valcea
Spitalul Oisenesc Blcesti
Judeul Vrancea
Spitalul Oisenesc Mrasesti
Spitalul Oisenesc Odob#
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unitatilor sanitare cu paturi care nu pot incheia contrate cu casele de asigéri de sinatate

Judeul Alba
Spitalul Oiisenesc Ocna Muge
Spitalul de Boli Cronice Zlatna
Centrul de $natate Baia de Arig
Judeul Arad
Spitalul Comunal Gurahon
Centrul de $natate Chgineu - Cri
6. |Spitalul Oisenesc Santana
Judeul Arges
7. Spitalul "Dr. Teja Papahagi" Domgte
Spitalul "Dr. lon Caciun" Calinesti
9. |Spitalul de Boli Cronice Maieni
10. Spitalul de Boli Cronice Ruic
Judeul Baciu
11. Spitalul Otisenesc "loan Lagc' Comanesti
Judeul Bihor
12. |Spitalul O&senescStei
13. |Centrul de 8natate Bratca
Judeul Bistrita - Nasaud
14. Centrul de $natate Teaca
Judeul Botosani
15. |Sanatoriul de Pneumoftiziologie Guranda
16. Spitalul Otisenesc Darabani
17. Spitalul Comunal Trgesti
Judeul Brasov
18. Spitalul Municipal Gcele
19. Spitalul de Boli Cronice Victoria
20. |Spitalul Municipal Codlea
Judeul Braila
Judeul Buziu
21. |Spitalul Comunal Vinti Voda
22. Centrul de 8natate Parscov
23. |Spitalul de Boli Cronice Rarlagele
Municipiul Bucursati
24. |Spitalul Clinic "Caritas Acad. N. Cajal”
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.
40.

41.
42.

Spitalul Boli Cronice Boga
Spitalul Comunal Bozovici
Spitalul Oisenesc Anina
Spitalul Oisenesc Budgi

Centrul de $natate Mociu

Centrul de $nitate Bineasa

Spitalul O#senesc Titu

Spitalul de Boli Cronice Iwgi

Centrul de $natate Ghimpéa

Spitalul Oisenesc Bumbgi - Jiu

Spitalul de Boli Cronice Petrila
Centrul de $natate Gilan

Spitalul O&senescTandarei

Spitalul Oisenesc Targu Frumos

Judeul Carg - Severin

Judeul Calarasi

Judeul Cluyj

Judeul Constam

Judeul Covasna

Judeul Dambovia

Judeul Dolj

Judeul Galai

Judeul Giurgiu

Judeul Gorj

Judeul Harghita

Judeul Hunedoara

Judeul lalomita

Judeul lasi

Judeul lifov

Spitalul Oisenesc "Dr. M. Burghele" Buftea

Spitalul Comunal Peyi

Spitalul de Boli Cronice Baia Sprie
Centrul de $natateSomcuta Mare
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43.
44.

45.

46.
47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.
60.

61.
62.

63.
64.

65.

66.

Spitalul Oisenesc Strehaia
Spitalul Oisenesc Vanju Mare

Judeul Mureg
Spitalul Oisenesc Srmasu
Judeul Neam
Spitalul O#senesc Bicaz
Spitalul Oisenesc Roznov
Judeul Olt

Centrul de $nitate Dganesti - Olt
Judeul Prahova
Centrul de Snatate Biltesti
Preventoriul TBC Poian@apului
Centrul de $nitate Plopeni
Centrul de $natate Urlai
Judeul Satu Mare
Judeul Salaj
Spitalul de Boli Cronice Cehu Silvaniei
Judeul Sibiu
Spitalul O#senesc Cisidie
Judeul Suceava
Spitalul de Boli Cronice Solca
Judeul Teleorman
Centrul de Snatate "Regele Carol I" Depara
Centrul de $natate Cervenia
Centrul de $natate Furculgti
Judeul Timis
Centrul de $natate Buzia
Centrul de $natate Ciacova
Judeul Tulcea
Spitalul Oiisenesc Babadag
Centrul de $natate Sulina
Judeul Vaslui
Spitalul Oisenesc Negkgdi
Spitalul de Boli Cronice "Dr. I. T. Nicolaescu" Twia
Judeul Valcea
Spitalul Oasenesc Blcesti
Judeul Vrancea
Spitalul Oisenesc Mrasesti
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