NOTA DE FUNDAMENTARE

SECTIUNEA 1

TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV : HOTARARE A GUVERNULUI pentru
aprobarea Strategiei tfi@nalede raionalizare a spitalelor

SECTIUNEA A 2-A
MOTIVUL EMITERII ACTULUI NORMATIV

- Schimkirile politice, anii de crgere economit si renurntarea la acordul cu FMI au

exclus din planurile de management ale sistenmédical naiunile si masurile de rdonalizare a
cheltuielilor. In anul 2009, ca o compong&ra nasurilor anti-criza, guvernul a demarat
colaborare cu Banca Mondialpentru a intocmi un Plan de Tmprumut pentru palitde

dezvoltare. Una dintre componentele acestui Pdargnume “Reformele privind cheltuielile

sectoriale”, are ca prioritate restructurargia rationalizarea spitalelor, iar elaborarea
implementarea unor #suri in cadrul unei Strategii Nanale de Rgonalizare a Spitalelo
reprezind o condiionalitate in acordul de Tmprumut cu Banca Morid{&PL1, DPL2, DPL3}i
constituie baza de plecare pentru un nou acord anc® Mondial, bazat pe rezultate — RB
(Result-Based Financing).

- Totoda#,, evoldia diferitelor guverari, mai ales a celor din spal european, a

demonstrat o tendi accentudi de indreptare atre descentralizarea adminigtea publice
centralesi catre conferirea unei autonomii sporite autaiior publice locale. Do#@i dintre
principiile ce stau la baza realid obiectivelor strategiei se reteta plasarea pacientuluist a
cetiteanului in general - in centrul sistemului d#nagate, Tmpreud cu responsabilitate
decidenilor in fata sa. Acest lucru presupune o schimbare ragomecanismelor decizionaje
de responsabilitate, astfel incat deciziapsat fi luata cat mai aproape de locul unde s
furnizatesi utilizate serviciile de #natate. In acest mod se asigur mai bui adecvare la nevoil
de sinatate ale popul#ei concomitent cu responsabilizarea diiegtcelor ce iau deciziile intia
comunitii.
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In prezent, Ministerul Sanatatii, cargan de
specialitate al administiiai publice centrale, reprezin
autoritatea centralin domeniul asisteai de énatate
publici. Ministerul Sinatatii indeplingte urmitoarele
atribuii principale:

g elaboreaz politici, strategii si programe de
actiune in domeniul sinatatii populatiei, in acord cu
Programul de guvernare, coordonea& si controleazi
implementarea politicilor, strategiilor si programelor
din domeniul sinatatii populatiei, la nivel national,
regional si local;

b) evaluead si monitorizeazia starea de dnitate a
populatiei, ia masuri pentru imbunitatirea acesteiasi
informeaza Guvernul referitor la indicatorii de
sinitate, tendintele de evoltie si despre misurile
necesare pentru imbutititirea acestora;

c) reglementeax modul de organizare si
functionare a sistemului de 3nitate;

1. Descrierea situsiei actuale
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d) monitorizeay, controleai si evalueai activitateal




institutiilor sanitare si ia masuri pentru Tmbuitatirea
calitatii asistenei medicale acordate poptita;

e) asigut, in colaborare cu institile administraiei
publice centralei locale, resursele umane, materigie
financiare necesare fumenarii institutiilor din sistemul
public de &natate;

f) colaboreax cu reprezentgm autoritatilor
administraiei publice centralesi locale, cu cei a
societitii civile si cu mass-media in scopul eduea
pentru dnatate a populdei si adoptirii unui stil de viaa
sanatos;

g) particid la limitarea efectelor @pute in urma
dezastrelor, calaniilor si epidemiilor in domeniul &I
de competets;

h)reprezit Guvernul Romaniei 1n refide cu
Organizaia Mondiak a Sinatatii si cu alte organismé
interngionale, in domenii de interes;

i) elaborea, implementea¥si coordoneaz programe
naionale de #natate, Tn scopul realizii obiectivelor
politicii de sinatate publi@;

]) gestioneax, prin structuri specializate, programe
interngionale de asisteh financiaé pentru susnerea
reformei in 8natatesi pentru creterea calitii asistenei
medicale acordate poptik.

In acelai timp, Legea cadru a descentratiz nr.
195/2006 prevedeiautorit itile publice locale trebuie
sa asigure, potrivit competerelor lor, cadrul necesg
pentru furnizarea serviciilor publice de interescdbo
privind sinatateasi ca aceste autotiti au competere
exclusive Tn administrarea ufiitor sanitare publice d
interes local.

Referitor la finatarea sistemului sanitar, secto
spitalicesc din Roméania consérn mod constant pes
50% din bugetul CNAS, la care se adatmndurile de la
Ministerul Sinatatii pentru investii si fondurile pentru
programele derulate prin spitale. Toate aceste uir
duc la un procent cu mult peste media de 40% alig
pentru spitale in UE. Pentru marea majoritate &akghor,
Fondul naional unic de asigdri sociale de #natate
continu si reprezinte o0 sufisunici sau preponderente

finantare, dei inca din anul 2002 s-a creat baza legal

prin care autoriitile publice locale puteau contribui
suginerea unor cheltuieli administrative.

Principalele probleme identificate in cadrgtemului
de ginatate sunt:

- centralizarea institionakh excesid si lipsa
autonomiei manageriale reale a spitalelor care ag
capacitatea acestora de @spunde activsi rapid la
condtiile socialesi de piaa in contind schimbare;

- lipsa unui plan ngonal si a unor planuri
regionale pe termen lung referitoare la servig
spitaliceti care pot & contrabalanseze gterea
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autonomiei;

- un sistem de fingare a activitii spitalicesti
care nu stimuledz utilizarea cu eficietd a fondurilor
alocatesi nici cresterea caliitii serviciilor medicale;

- instabilitatea cadrului legislatisi multiplele
schimlari de diregie in ceea ce prigee structurai rolul
sistemului sanitar.

2. Schimhiri preconizate

Prin acest proiect se ufreste descentralizare
actului decizional in materie de ingrijiri deintate
curative si responsabilizarea comu#i locale fga de
nevoile de snitate ale populgi din zona respectly in
special Tn ceea ce prigte administrarea uritilor
sanitare publice cu paturi de interes jied® sau local.

In paralel, Ministerul Batatii, retrigandu-se dir
managementul de nivel locaki va consolida fungle
strategice, de dezvoltare de politici, reglementsgirg
control pe ta determinanii starii de sinatate.

Un alt obiectiv al strategiei de tranalizare este

reprezentat de cgeerea eficietei si reducerea costurilg
la nivelul unittilor spitaliceti, ceea ce va permite
redistribuire a resurselotitre alte segmente de asigte
medicai (medicira prima#, asistera ambulatorie
asistemma de zi, ingrijiri la domiciliu, etc) care pot asig
tratamentul unei game largi de pacieau cheltuieli mult
mai mici decét spitalele, dar cresterea calitii actului
medical, a accesului la servicii, gterea gradului dg
satisfagie a pacietilor si a personalului medical.
in urma acestor intervein sistemul de anitate
din Romania va trebui asindeplineast urmitoarele
caracteristici minimale:
= S furnizeze, permanent, servicii deanstate
integrate, bazate pe ralade ingrijire contind, in care

pacientul & primeasé servicille medicale de care are

nevoiesi in forme variate, la toate nivelurile de asisien

= Noua organizare a sistemului va facilita accepalis
la informaii relevante al tuturor actorilor din sistemul
sanatate, toate acestea urmand a fi facilitate conf
strategiei de informa din sanatate;

= Sistemul sanitar va trebui sa €reasé transpareta,
si puri la dispoziia pacietilor si familiilor acestora
informaii care 4 le permiti si ia decizii informate atung
cand aleg un furnizor de servicii denstate, un spital sa
dintre alternativele de tratament. Acestea ar firefiu
includa informaii privind performana sistemului in cee
ce private siguraga, practica bazat pe dovezisi
satisfadia pacientului;

= Toate deciziile luate in sistem, de la cele deai® a|
resurselor la nivel nonal pand la cele legate d
metodele de diagnostigi tratament vor trebui as fie
bazate pe cele mai bune cgtme stiintifice, disponibile
la acel moment.
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= Asigurarea calitii serviciilor medicale va deveni un

element fundamental al sistemului, noile structuri

propuse urmandasaibid ca obiect exclusiv de activitate

acest domeniu.

= Sigurana va fi o caracteristicde baZ a sistemului
Reducerea risculyi asigurarea sigurasi pacientului va
fi sprijinita prin sistemelesi procedurile informaonale
propusesi prin sistemul de monitorizare a catit, care
vor ajuta la recungterea, preveniregi diminuarea
erorilor.

» Organizarea sistemului va fi astfelc@iti incat 4
faciliteze cooperarea intersectofiial esefiala pentru

abordarea determinglor sanatatii cu impact crescut

asupra anatatii.

3. Alte informatii (**)

SECTIUNEA A 3-A

IMPACTUL SOCIOECONOMIC AL PROIECTULUI DE ACT NORMAT IV

1. Impactul macroeconomic

2. Impactul asupra mediului de
afaceri

Prezentul proiect de act normativ nu are impacpias
mediului de afaceri.

3. Impactul social

Prezentul proiect responsabilizéaministraia public
locak fata de nevoile reale deigitate ale populgei din
unitatea administrativ-teritorial Tn special in ceea (¢
priveste administrarea uritilor sanitare publice c
paturi si managementul acestora. In acest context
asteapi 0 mobilizare mai mare in ceea ce pgtee
asigurarea resurselor financiare necesare tifumicii
unitatilor sanitare publice cu patugi o utilizare mai
eficienti a acestora. In paralel, fondurile tilite ca
urmare a contractelor incheiate cu casele de asigle
sinatate, vor putea fi utilizate exclusiv pentru fulrea
de servicii medicale, ceea ce va avea ca rezu
cresterea caliitii acestor servicii, crgerea accesului |
servicii, crgterea gradului de satist#e a pacietilor si a
personalului medical. Pe termen lung seteapt
Tmburatatirea indicatorilor girii de sinatate la nivel
ngional, dar si micsorarea diferetelor in starea d
sinatate, comparativ cu media Uniunii Europene.
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4. Impactul asupra mediului (***)

Nu este cazul

5. Alte informaii

Nu este cazul

SECTIUNEA A 4-A

IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUI GENERAL CONSOLI DAT, ATAT PE
TERMEN SCURT, PENTRU ANUL CURENT, CAT SI PE TERMEN LUNG (PE 5 ANI)

- mii lei -




Indicatori

Anul
curent

Urmatorii 4 ani

Media pe 5 ani

1

2

1. Modificari ale veniturilor bugetare,
plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:
(i) impozit pe profit
(if) impozit pe venit
b) bugete locale:
(i) impozit pe profit
c) bugetul asiguirilor sociale de stat:
(i) contribuii de asigudri

2. Modificari ale cheltuielilor bugetare,
plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunurisi servicii
b) bugete locale:
(i) cheltuieli de personal
(if) bunurisi servicii
c) bugetul asiguirilor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunurisi servicii
d) bugetul Fondului neonal unic de
asigugri sociale de anatate:

e) bugetul Ministerului &atatii Publice -
venituri proprii

3. Impact financiar, plus/minus, din care:

a) buget de stat
b) bugete locale

4. Propuneri pentru acoperireagtegii
cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a compensa reduce
veniturilor bugetare

rea

6. Calcule detaliate privind fundamentar

modificarilor veniturilor si/sau

ea




cheltuielilor bugetare

7. Alte informaii

SECTIUNEA A 5-A

EFECTELE PROIECTULUI
VIGOARE

DE ACT

NORMATIV ASUPRA LEGISLA TIEI IN

1. Proiecte de acte normative suplimenta

In vederea realiizii obiectivelor propuse

este necesar a fi adaptategislaia existert
precumsi accelerarea procesului de finalizare
proiectelor aflate deja in curs.

Astfel, este vorba Tin primul
modificarea si completarea Legii nr.
privind reforma in domeniukisatatii.

Totodat parte din masurile si obiectivele
propuse trebuie asse regseasg si intr-o nou
forma a hotrarilor de Guvern pentru aprobar
Contractului-cadru  privind congile acordirii

rand (
95/200

asistemei medicale in cadrul sistemului de asigur

sociale de &itate.

le
6

2. Compatibilitatea proiectului de act
normativ cu legislga comunita& in materie

La nivelul Uniunii Europene organizarea sisteme
de ginatate se realizedz in baza principiulu
subsidiariftii, neexistand legistee comunita
specifia. Prezentul poiect de act normativ
incadreaz in tendina genera de descentralizar
decizional, practicai la nivelul statelor membre.

zlor

se

3. Decizii ale Cuii Europene de Jusie si
alte documente

Nu este cazul

4. Evaluarea confornitii:

Denumirea actului sau documentului
comunitar, nuréirul, data adogtii si data
publicarii.

Gradul de conformitate Comentarii
(se conformeainu se

conformeai)

5. Alte acte normativgi/sau documente
internaionale din care decurg angajament

Nu este cazul

6. Alte informaii

Nu este cazul

SECTIUNEA A 6-A

CONSULTARILE EFECTUATE IN VEDEREA ELABOR ARII PROIECTULUI DE ACT

NORMATIV

1. Informaii privind procesul de consultare
Cu organizgi neguvernamentale, institute
de cercetargi alte organisme implicate




2. Fundamentarea alegerii organiizar cu
care a avut loc consultarea, precgira
modului in care activitatea acestor
organizaii este legat de obiectul
proiectului de act normativ

3. Consulirile organizate cu autodifle
administraiei publice locale, in situg n
care proiectul de act normativ are ca obie
activitati ale acestor autoditi, in condiiile
Hotararii Guvernului nr. 521/2005 privind
procedura de consultare a structurilor
asociative ale autodtilor administraiei
publice locale la elaborarea proiectelor dg
acte normative

A fost Tindeplinit

cproiectul

de act
reprezentat ai structurilor asociative.

procedura de consulta
prevazuta de Heétarea Guvernului nr. 521/200
normativ fiind discutat
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4. Consulirile desfisurate in cadrul

consiliilor interministeriale, in conformitate

cu prevederile Hararii Guvernului nr.
750/2005 privind constituirea consiliilor
interministeriale permanente

5. Informaii privind avizarea dedtre:
a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Aypare aTarii
c¢) Consiliul Economigi Social

d) Consiliul Concuretei

e) Curtea de Conturi

Este necesar avizul Consiliului Legislagival
Consiliului Economigi Social.

6. Alte informaii

SECTIUNEA A 7-A

ACTIVIT ATI DE INFORMARE PUBLIC A PRIVIND ELABORAREA Sl
IMPLEMENTAREA PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Informarea sociétii civile cu privire la
necesitatea elabiri proiectului de act
normativ

S-au respectat prevederile Legii nr. 52/2003 pdy
transpareta decizional in administréa public.

2. Informarea sociétii civile cu privire la
eventualul impact asupra mediului in urm
implemendrii proiectului de act normativ,
precumsi efectele asupraamatatii si
securititii cetatenilor sau diversitii
biologice

a

Nu este cazul.

3. Alte informaii

SECTIUNEA A 8-A
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MASURI DE IMPLEMENTARE

1. Masurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ détce
autorititile administraiei publice centrale
si/sau locale - infiiparea unor noi
organisme sau extinderea competéor
institutiilor existente

La nivelul fiearei autorititi publice locale se vo
infiinta structuri proprii care vor gestior
competentele privind administrarea  dfilor
sanitaresi managementul asistgsi medicale.

in paralel, activitatea serviciilor deconcentrate
Ministerului Sinatati se va restrange I
competere din domeniul &atatii publice si
respectiv de control.

=

a

2. Alte informaii

Nu este cazul

in acest sens, s-a elaborat proiectul deitdoé a Guvernului pentru aprobarea Strategigonale
de raionalizare a spitalelor, pe care il supunem spoptzde.

MINISTRUL S ANATATII,

CSEKE ATTILA

AVIZ AM FAVORABIL,

MINISTRUL
ADMINISTRA TIEI SI INTERNELOR

VASILE BLAGA

MINISTRUL JUSTI TIEI

CATALIN MARIAN PREDOIU

PRESEDINTELE CASEI NA TIONALE DE
ASIGURARI DE SANATATE

NICOLAE LUCIAN DU TA

MINISTRUL FINAN TELOR PUBLICE,

SEBASTIAN VL ADESCU



GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru aprobarea Strategietinaale de raonalizare a spitalelor

Avand in vedere prevederile art. 1981 din Legea 95/2006 privind reforma in
domeniul gnatatii, cu modificarile si completrile ulterioare,
in temeiul art.108 din Constita Romaniei, republicat

Guvernul Roméaniei adopprezenta hatare.

Art. 1. Se aprob Strategia n@gonald de raionalizare a spitalelor, denuriin continuare
Strategie, preizuta in anexa care face parte integéagin prezenta hétare.

Art. 2. Se desemneaMinisterul Sinatatii ca instituie responsahil pentru coordonarea
implementrii Strategiei. In acest sens, Ministerulntitii colaboreaz cu Casa Ngonak de
Asigurari de Sinatate, Ministerul Finarelor Publice, Ministerul Administtei si Internelor si
autoriitile administraéiei publice locale, in conformitate cu atrible legale ale acestorsi
prevederile prezentei Strategii.

PRIM-MINISTRU

EMIL BOC



