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Rezumat

Obiectivul general al auditului 1l reprezinta evaluarea modului in care, in perioada 2014 — 2021, Ministerul Sanatatii
a asigurat in unitatile sanitare cu paturi, resursele umane (personalul sanitar), precum si infrastructura sanitara, din punctul
de vedere al economicitatii, eficientei si eficacitatii.

In scopul atingerii obiectivului general, s-au stabilit o serie de obiective specifice care au fost abordate in cadrul
misiunii de audit al performantei.

Pe baza datelor si informatiilor colectate pe parcursul misiunii de audit si a criteriilor de audit identificate, a fost
efectuata o evaluare obiectiva privind modul in care Ministerul Sanatatii a asigurat managementul resurselor umane si
dezvoltarea infrastructurii unitatilor sanitare spitalicesti, pentru perioada 2014 - 2021, iar in urma analizei efectuate
au rezultat o serie de concluzii pe baza carora au fost formulate recomandari.

Astfel, Ministerul Sanatatii prin Strategia Nationala de Sanatate pentru perioada 2014 — 2020 a stabilit directjile
strategice pentru asigurarea accesului echitabil la servicii de sanatate de calitate, cost-eficacitate, cat mai apropiate de
nevoile individului $i comunitatii, in scopul imbunatatirii starii de sanatate a populatiei Romaniei si a aplicat o parte din
masurile prevazute in atingerea obiectivelor generale si specifice. Indicatorii realizati, referitori la resursele umane si
infrastructura sanitara, cuprinsi in Planul de Actiuni pe perioada 2014 — 2020 pentru implementarea Strategiei Nationale, nu
au fost monitorizati pentru toata perioada, iar o parte din sincope raman in continuare.

Este foarte important sa precizam cateva elemente care evidentiaza unde se situeaza sistemul de sanatate
romanesc in Europa:

P desi sumele alocate sdnatatii au crescut substantial si totodata, ponderea cheltuielilor publice dedicate sandtatii
in PIB la finele perioadei analizate, fara noastrd rdméne pe ultimele locuri in statisticile europene. Astfel, cresterea
inregistraté a fost de la 5 % din PIB in anul 2019, la 5,5 % din PIB in anul 2020, ins& acest indicator este la jumétate fata
de procentele alocate din PIB de alte state europene;

P desievolutia sperantei de viata la nastere a populatiei din Roménia evidentiaza un trend crescétor, in concordantd
cu cel inregistrat la nivelul Uniunii Europene, aceasta este inferioard mediei UE;

¥ Roménia inregistreazd decalaje semnificative fatd de Uniunea Europeand si in ceea ce priveste varsta medie de
la care incep sa aparda problemele de sanatate, fiind cu aproximativ 4 ani mai mica decat media UE;

¥ spitalele au fost principalul furnizor de asistentd medicald in majoritatea statelor membre ale UE si au inregistrat
cea mai mare proportie (36,4 %) din cheltuielile cu sanétatea in 2019 in UE, in timp ce in Romania ponderea acestora
reprezinta la 42,5%;

¥ Roménia se situa in topul primelor zece fari (respectiv locul 8) din punct de vedere al numarului de medici
practicanti, cu un numér de 59.333 medici in exercitiu (3,5% din totalul UE), ins& raportul dintre numérul de medici si numarul
de locuitori a crescut in fiecare dintre statele membre UE intre 2013 si 2018. Din punct de vedere al acestui clasament,
Romania se situeaza pe penultimul loc la nivelul UE;

¥ referitor la numdrul paturilor de spital ce revin, in medie, la 100.000 locuitori, Roménia este printre tarile cu cel mai
mare numadr de astfel de paturi, ocupand locul 3 in UE.

Urmare auditului de performanta efectuat au fost identificate o serie de aspecte, asupra carora este necesara
imbunatatirea activitatii ministerului, indeosebi inexistenta bazelor de date integrate, cu acces pe nivel de competenta, atat
in sfera resurselor umane, cét si a infrastructurii, ca instrument de gestiune, cunoastere si decizie.

Alte aspecte principale rezultate in urma auditului efectuat:

P exista diferente semnificative ale numérului de medici din regiunile de dezvoltare ale Roméniei (Regiunea de
Dezvoltare Bucuresti-lifov cu 397,24 medici/100.000 locuitori fatd de Regiunea de Dezvoltare Sud-Muntenia cu 75,25
medici/100.000 locuitori — date prelucrate féra numdrul de medici din reteaua altor ministere);

¥ in medie, in perioada analizatd 83% din posturile vacante nu au fost scoase la concurs;

¥ in medie, pe an, in perioada 2014-2021, deficitul de medici existent la nivelul unitdtilor sanitare din subordinea
Ministerului S&nététii a fost de 1.231 medici/an;

¥ gradul mediu de ocupare al posturilor vacante de medici a fost de 72%, iar al asistentilor medicali a fost de 80%.
Astfel, gradul mediu de ocupare pe total personal sanitar in perioada analizata a fost de 77%;

¥ primele 10 specialitati medicale cu cel mai mare deficit de medici, aferent celor 58 de unitai sanitare cu paturi din
subordinea MS, in medie, au fost: anestezie si terapie intensivd, psihiatrie, cardiologie, radiologie-imagisticd medicala,
chirurgie generala, recuperare, medicina fizica si balneologie, medicina de urgentd, medicina de laborator, medicina interna
Si gastroenterologie;

¥ unitatile sanitare neacreditate in pregétirea la rezidentiat, care au scos si ocupat locuri la concursul de rezidentiat
pe post, nu au beneficiat de activitatea medicilor rezidenti, intrucét acestia, pe perioada pregétirii si-au desfasurat activitatea
in unitdtile sanitare acreditate in efectuarea pregatirii;
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¥ cifra de scolarizare a avut in general o evolutie crescétoare, avand o crestere de 2,52 ori in anul 2020 fata de anul
2014 si de 1,85 ori in anul 2021 fatd de anul 2014, insé este nevoie de crearea unei baze de date integrate, cu acces pe
nivel de competentd, cu locurile si posturile publicate la concursul de rezidentiat, care sa permita ajustarea in functie de
ocuparea locurilor, astfel incét sd se determine cu exactitate numarul de locuri necesare;

¥ fondul de salarii a crescut de 5 ori in anul 2021 fatd de 2014, motivat atét de cresterile salariilor de bazé cét si de
cresterea numarului de personal;

b salariile personalului medical au crescut in medie de 3,06 ori faté de anul de raportare 2014;

¥ la nivelul MS nu existd o bazé de date care sa cuprindd datele privind posturile ocupate si drepturile salariale
aferente fiecarui post, informatii care sunt absolut necesare in etapa de programare bugetaré;

» sistemul de remunerare al personalului din sistemul medical nu a avut in vedere criterii de performantd in activitate,

b din punctul de vedere al vechimii cladirilor, peste 50% dintre acestea au o vechime mai mare de 60 ani, doar 3%
fiind construite in ultimii 20 de ani;

¥ unnumdr de 10 unitéti sanitare din subordinea MS au in administrare si cladiri cu o vechime mai mare de 100 ani
(Institutul de Pneumoftiziologie “Marius Nasta”, Institutul National de Boli Infectioase Prof. Dr. “Matei Bals”, Institutul National
de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice “N.C. Paulescu’, Institutul National pentru S&natatea Mamei si Copilului
“Alessandrescu-Rusescu’, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Grigore Alexandrescu” s.a);

¥ unnumar de 3 unitdti sanitare cu paturi au in administrare cladiri monumente istorice: Spitalul Judetean Clinic de
Urgenta Cluj-Napoca, Spitalul Judetean Clinic de Urgenta “Sf. Spiridon” lasi (din perioada 1756-1758) si Institutul Regional
de Oncologie lasi (din sec XIX);

L cu privire la riscul seismic, aproximativ 15% din numarul clédirilor, reprezentédnd 20% din totalul suprafetei utile
aferente unitatilor sanitare din subordinea MS, sunt incadrate in una din cele 4 clase de risc seismic (Rsl, Rsll, Rslll sau
RslV);

¥ unnumdr de 2 unitati sanitare (Institutul National pentru Sanétatea Mamei si Copilului “Alessandrescu-Rusescu” si
Spitalul Judetean Clinic de Urgenta “Sf. Spiridon” lasi) au in administrare 10 cladiri incadrate in Clasa de risc seismic Rsl,
din care fac parte cladirile cu susceptibilitate de prabusire in cazul unui cutremur;

b 46% dintre unitéti nu sunt autorizate ISU, ceea ce reprezinta un factor major de risc;

¥ ponderea cea mai mare a fondurilor pentru investitii a fost alocata pentru achizitia de aparatura medicald, respectiv
75% din totalul fondurilor alocate celor 58 de spitale din refeaua MS, ceea ce inseamné c& doar 25% din totalul fondurilor
alocate au fost destinate pentru constructii, modernizéri, consolidari, reparatii capitale ale cladirilor;

¥ modalitatea de aplicare a principiilor de alocare a fondurilor nu este una transparentd si nu au fost utilizate punctaje
pentru fiecare principiu astfel incét s& rezulte un clasament in alocarea fondurilor pentru investitii;

L in perioada analizata, din cele 12 obiective de investitii, anexa la bugetul aprobat al MS in perioada 2014 - 2021,
au fost finalizate un numdr de 7 obiective (aproximativ 58%), celelalte fiind in curs de realizare;

¥ cu exceptia refunctionalizarii imobilului Spital Clinic de Urgentd lasi, in refeaua MS, in perioada 2014-2021 nu s-a
construit nicio unitate sanitard noud cu paturi;

L cheltuielile de personal au avut un trend crescétor, reprezentand in medie 52% din totalul cheltuielilor unitatilor
sanitare; cheltuielile de capital au avut o evolutie oscilatorie, reprezentand in medie 7% din totalul cheltuielilor unitatilor
sanitare;

» veniturile din activitati medicale realizate de cétre unitétile sanitare reprezintd aproximativ jumétate din veniturile
raportate prin conturile de executie, restul de 50% fiind suportate in perioada 2014 - 2021 de la bugetul de stat si FNUASS,
prin subventii.

|.Prezentarea misiunii de audit

1.1 Introducere

Misiunea de audit al performantei a fost efectuata in conformitate cu standardele proprii de audit ale Curtii de Conturi,
elaborate in baza standardelor internationale de audit.

In detaliu, evaluarea obiectivelor propuse se regasesc in Raportul de audit al performantei privind performanta
managementului resurselor umane si a dezvoltérii infrastructurii unitatilor sanitare spitalicesti, pentru perioada 2014- 2021,

uuuuu

.2 Prezentarea obiectivelor generale si specifice ale auditului performantei

Obiectivul general al auditului il reprezinta evaluarea modului in care, in perioada 2014-2021, Ministerul Sanatatii a
asigurat in unitatile sanitare cu paturi, resursele umane (personalul sanitar), precum si infrastructura sanitara, din punctul
de vedere al economicitdtii, eficientei si eficacitatii.

In scopul atingerii obiectivului general au fost stabilite obiective specifice.

Obiectivele specifice avute in vedere cu ocazia auditului la nivelul Ministerului Sanatatii:
1. Gradul de ocupare a posturilor vacante de medici pe specializari in cadrul unitatilor spitalicesti;
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2. Fundamentarea numérului necesar de medici rezidenfi pe specialitafi pentru reteaua de sénatate si organizarea
concursurilor si examenelor pentru obfinerea specialitafii din perioada 2014-2021;

3. Modul de colaborare intre spitale si instituiile de invatdmant superior pentru formarea, dezvoltarea si alocarea
resurselor umane in sectorul sanitar in vederea stabilirii cifrei de scolarizare la rezidentiat;

4. Asigurarea resurselor financiare pentru plata drepturilor salariale ale personalului sanitar si a rezidentilor (inclusiv
burse);

5. Dezvoltarea unui plan multianual pentru resursele umane din sectorul sénététii; dezvoltarea si implementarea unui
sistem de remunerare motivational pentru personalul medical, asociat cu performanta in activitate; implemetarea Registrului
national al profesionistilor in sénétate;

6. Derularea si implementarea proiectelor cu finantare europeand;

7. Implementarea proiectelor derulate cu Banca Mondiala pentru reforma sectorului sanitar;

8. Monitorizarea realizarii obiectivelor propuse in cadrul documentelor strategice nationale din domeniul sanitar (Planuri
nationale, sectoriale, Strategii nafionale, Planuri regionale de servicii medicale) precum si prioritizarea investitiilor in
conformitate cu acestea.

Obiective specifice avute in vedere cu ocazia auditului la nivelul unitatilor sanitare subordonate/in
coordonarea Ministerului Sanatatii:

9. Regimul juridic al amplasamentului unitatii sanitare spitalicesti pentru terenuri si constructii cu privire la domeniul
public sau privat, vechimea cladirilor, administrare, mod de inregistrare in evidentele cadastrale, litigii;

10. Evaluarea modului de functionare a unitatilor sanitare spitalicesti din punctul de vedere al autorizatiilor, acreditarilor
si avizelor necesare desfasurérii activitatii;

11. Evaluarea modului de fundamentare si a gradului de asigurare a necesarului de resurse financiare pentru dezvoltarea
infrastructurii unitétilor sanitare spitalicesti;

12. Evolutia fondurilor publice alocate pentru plata drepturilor salariale ale personalului medical si pentru infrastructuré
in unittile sanitare spitalicesti;

13. Evolutia principalilor indicatori economico-financiari ai unitétii sanitare spitalicesti in perioada 2014 - 2021;

14. Evolutia principalilor indicatori privind activitatea medicala desfasuraté in perioada 2014 - 2021;

15. Analiza modului de asigurare a managementului unitafilor sanitare spitalicesti in conditii de continuitate si a gradului
de realizare a indicatorilor aprobati;

16. Evaluarea gradului de asigurare a sistemelor informatice in vederea imbunététirii si dezvoltarii activitatii la nivelul
unitatilor sanitare spitalicesti (telemedicind, programéri on-line etc);

17. Modul de asigurare de cétre unitétile sanitare spitalicesti a investigatiilor imagistice (RMN, CT);

18. Evaluarea modului de neutralizare a deseurilor medicale;

19. Evaluarea modului de respectare a normativelor de personal sanitar ale unitatilor sanitare spitalicesti, respectiv a
numdrului maxim de personal pe categorii;

20. Evaluarea modului de ocupare a posturilor vacante de cétre personalul sanitar in conditii de transparenté si echitate.
Existenta posturilor pentru care s-au incheiat contracte de prestéri servicii sau ocupate prin detasare/delegare, pensionari
reincadrati:

21. Evaluarea gradului de asigurare a resurselor financiare pentru plata drepturilor salariale a personalului sanitar de la
nivelul unitatilor sanitare spitalicesti, inclusiv a stimulentelor financiare;

22. Evaluarea modului de asigurare a unor metode de stimulare a personalului medical necesar din unitatile sanitare
spitalicesti situate in zonele defavorizate, dacé este cazul;

23. Analizarea investitiilor finalizate, in curs de derulare (incepute si neterminate) si a dotarilor din perioada 2014 — 2021,

24. ldentificarea studiilor de prefezabilitate, studiilor de fezabilitate, proiectelor si altor studii aferente obiectivelor de
investitii, a vechimii acestor studlii si a cuprinderii acestora in cadrul unor obiective de investitii;

25. Evaluarea gradului de absorbtie a fondurilor UE pentru implementarea proiectelor de investitii la nivelul unitatilor
sanitare spitalicesti;

26. Modul de dotare cu mijloace de interventie si transport medical asistat/transport sanitar neasistat, precum si cel
detinut in perioada 2014 - 2021;

27.Modul de incheiere si derulare a protocoalelor/contractelor/acordurilor de parteneriat avénd ca obiect donatiile de
bunuri/fechipamente/dotari/servicii/lucréri pentru dezvoltarea infrastructurii unitatilor sanitare;

28. Propunerile entitétilor in legatura cu optimizarea modului de gestionare a resurselor umane si a dezvoltérii
infrastructurii sanitare.

.3 Prezentarea criteriilor de audit care au fost utilizate pentru evaluarea performantei

Criteriile de audit reprezinta termenii de referinta identificafi, respectiv standardele fata de care este apreciata
atingerea performantei si sunt necesare pentru a evalua situatia existenta, fata de situatia care ar trebui sa fie.
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Pe baza datelor si informatiilor colectate pe parcursul misiunii de audit si a criteriilor de audit identificate, s-a efectuat
0 evaluare obiectiva a modului n care Ministerul Sanatatii a asigurat in unitatile sanitare cu paturi, resursele umane
(personalul sanitar), precum si infrastructura din sistemul national public de sanatate.

Criteriile de audit au fost alese prin exercitarea rationamentului profesional, fiind adecvate obiectivelor auditului
performantei si au fost stabilite, cu precadere, utilizdnd ca principale surse legislatia specificd domeniului auditat si a
domeniilor conexe care deriva din obiectivele auditului de performanta, precum si cele prin care se stabilesc obiectivele si
atributiile entitatji auditate.

Scopul auditului de performanta consta in evaluarea modului in care Ministerul Sanatatii a asigurat in unitatile
sanitare cu paturi, resursele umane (personalul sanitar), precum si dezvoltarea infrastructurii specifice in perioada 2014-
2021.

In urma evalurii sistemului de control intern si a auditului intern al entittii in perioada supusa auditarii, precum sia
modului in care acestea pot preveni, detecta si corecta erorile/abaterile si cazurile de nerespectare a principiilor de
economicitate, eficienta si eficacitate in utilizarea fondurilor publice si in administrarea patrimoniului, s-a concluzionat ca
nivelul de incredere rezultat este mediu, iar sistemul de control intern este partial conform.

1.4 Descrierea metodologiei de audit, a abordarilor, respectiv a procedurilor de audit utilizate pentru colectarea si
analizarea datelor si informatiilor

Probele de audit reprezinta datele si informatiile obtinute de catre auditorii publici externi, prin utilizarea procedurilor
specifice auditului performantei, care sustin concluziile si recomandarile cuprinse in raportul de audit al performantei.

Pentru a stabili dacd managementul si personalul entitdtii auditate au actionat in conformitate cu principiile
operationale stabilite prin politicile si standardele adoptate si au folosit resursele in mod economic, eficient si eficace, echipa
de audit a utilizat in cadrul misiunii de audit al performantei urmatoarele tipuri de probe de audit: probe de audit fizice
(diagrame, grafice); probe verbale constituite din raspunsuri la interviuri, sondaje; probe de audit documentare (documente
financiar-contabile, rapoarte interne, sinteze statistice, politici si proceduri interne, diverse rapoarte); probe analitice;
informatii privind calitatea; experiente, perceptii, opinii.

In vederea obtinerii de probe de audit concludente, suficiente, relevante si adecvate pentru a sustine concluziile,
avand la baza informatiile obtinute, precum si pe baza rationamentului profesional, metodele si tehnicile de audit utilizate de
catre auditorii publici externi in auditul performantei sunt:

1) proceduri de audit pentru obtinerea probelor de audit, respectiv: observarea directd, examinarea documentelor
Si chestionarele;

2) proceduri analitice de audit, cantitative i calitative, utilizate pentru analiza probelor de audit, prin care se explica
ceea ce s-a constatat $i se stabileste legatura dintre cauza si efect. In aceasté categorie se cuprind: analiza comparativa,
analiza cost-beneficiu, analiza cost-eficacitate etc.

Il.Prezentarea sintetica a contextului in care se desfasoara activitatea auditata, inclusiv a cadrului
institutional

1.1 Scopul, obiectivele si atributiile prevazute in actele normative in baza carora functioneaza entitatea

Ministerul Sanatatii (MS) reprezinta autoritatea centrala in domeniul asistentei de sanatate publica, find organ
de specialitate al administratiei publice, in subordinea Guvernului, care elaboreaza politici, strategii si programe de actiune
in domeniul sanatatii populatiei, in acord cu Programul de guvernare, reglementeaza modul de organizare si functionare a
sistemului de sanatate si evalueaza si monitorizeaza starea de sanatate a populatiei.

Totodata, dintre atributiile principale ale acestei entitati amintim umatoarele: coordoneaza si controleazé
implementarea politicilor, strategiilor si programelor din domeniul sénététii populatiei, la nivel national, regional si local; ia
masuri pentru imbunatétirea acesteia si informeaza Guvernul referitor la indicatorii de sdnatate, tendintele de evolutie i
despre masurile necesare pentru imbunatatirea acestora; monitorizeazd, controleaza si evalueazd activitatea institutiilor
sanitare siia masuri pentru imbunététirea calitétii asistentei medicale acordate populatiei; asigura, in colaborare cu institutiile
administratiei publice centrale silocale, resursele umane, materiale si financiare necesare functiondrii institutiilor din sistemul
public de sé&nétate; colaboreaza cu reprezentantii autoritétilor administratiei publice centrale si locale, cu cei ai societéii
civile si cu mass-media in scopul educatiei pentru sénétate a populatiei $i adoptérii unui stil de viatd sanétos.

1.2 Obiective si strategii

A.Sistemul spitalicesc romanesc, privire de ansamblu si comparativa cu alte state europene, intelegerea
termenilor, date statistice nationale

Potrivit Eurostat, sistemele de s&nétate sunt organizate si finantate in moduri diferite in statele membre ale UE, insa
accesul universal la asistenta medicala de calitate, la un cost accesibil atét pentru cetateni, cat si pentru societate in general,
este considerat in mare masura o nevoie de baza; in plus, aceasta este una dintre valorile si principiile comune ale sistemelor
de sanatate din UE.
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Sistemul de sanatate din Roméania este fundamentat pe modelul de asigurari sociale de sanatate obligatorii, statul
avand un rol major, prin intermediul Ministerului Sanatatii si al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS).

in Roménia, in conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natatii, profesia de medic are ca
principal scop asigurarea starii de sanatate prin prevenirea imbolnavirilor, promovarea, mentinerea si recuperarea sanatatii
individului si a colectivitatii. Pe 1anga profesia de medic, in asigurarea serviciilor medicale acordate pacientilor si pentru
imbunatatirea acestora, mai participa si alte categorii de personal medical care sunt prezentate in anexa nr. 1.

Pentru o imagine de ansamblu si compararea cu alte state UE, populatia reprezinta un indicator pe baza caruia se
determina o serie de indicatori relevanti pentru evaluarea sistemului sanitar.

In perioada 01.01.2014 — 01.01.2021 populatia Romaniei a inregistrat in general o tendinta de scadere de la
19,95 milioane de locuitori la 01.01.2014, la 19,20 milioane de locuitori la 01.01.2021, iar populatia cu varsta de 60
de ani si peste, a inregistrat in general o tendinta de crestere, de la 23,19 % din totalul populatiei in anul 2014, la 25,69
% din totalul populatiei in anul 2021.

Tabelul nr. 1. — Populatia Romaniei in perioada 2014-2021 - milioane-
Anul 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Populatia totald (milioane) 19,95 19,88 19,76 19,64 19,53 19,43 19,33 19,20
Populatia cu varsta de 60 ani si peste 4,63 4,70 4,78 4,85 4,90 4,93 4,96 4,93

Sursa: Prelucrare dupd INS, Baza de date TEMPO cod POP105A

Potrivit Eurostat!, speranta de viata a crescut, in medie, cu peste doi ani pe deceniu incepand cu anii 1960.
Speranta de viata la nastere in Uniunea Europeana (UE) a fost estimata la 81,3 ani in 2019 (cu 0,3 ani mai mare decét in
2018), ajungand la 84 de ani pentru femei (cu 0,3 mai mare decét in 2018) si 78,5 ani pentru barbati ( cu 0,3 ani mai mare
decét in 2018).

In acest context, speranta de viaté la nastere a crescut rapid in ultimul secol datorita unui cumul de factori, inclusiv
reducerea mortalitatii infantile, cresterea si imbunétatirea nivelului de viata si o educatie mai buna. De asemenea, evolutia
sperantei de viata este semnificativ influentata de calitatea actului medical si a serviciilor medicale acordate, disponibilitatea
echipamentelor si a personalului medical, toate acestea contribuind la un sistem de preventie eficient.

Graficul nr. 1. — Evolutia sperantei de viata la nastere in perioada 2010 - 2019 - ani-
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Sursa: Eurostat

Din graficul de mai sus se poate observa faptul ca, desi evolutia sperantei de viaté la nastere a populatiei din Roménia
evidentiaza un trend crescator, in concordanta cu cel inregistrat la nivelul Uniunii Europene, aceasta este inferioara mediei
UE.

Fata de cele mentionate, estimarile realizate de Eurostat pe baza datelor disponibile pentru anul 2020 sugereaza ca
in majoritatea statelor membre a existat o scadere semnificativa a sperantei de viata. Cele mai mari scaderi fata de anul
anterior (2019) au fost inregistrate in Spania (-1,6 ani) si Bulgaria (-1,5 ani), urmate de Lituania, Polonia si Roménia (-1,4
ani), pe fondul pandemiei de Covid-19.

Totodatd, Roménia inregistreaza decalaje semnificative fatd de Uniunea Europeana si in ceea ce priveste varsta
medie de la care incep sa apara problemele de sanatate, astfel:

Figura nr. 1. — Varsta medie de la care incep sa apara problemele de sanéatate

UE —< *63,4 ani
Romania —< *59,3 ani

Sursa: Eurostat (dataset: HLTH_HLYE, media datelor publicate pentru perioada 2014 - 2019)

Avéand in vedere evolutia structurii populatiei in ultimii ani, se poate afirma faptul ca Romania prezinta un trend
demografic de imbatranire, iar la inceputul anului 2021 aproximativ 25% din totalul populatiei rezidente se incadra in
grupa de véarsta medie de la care incep sa apara problemele de sanatate.

1 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Mortality and_life expectancy statistics
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Potrivit datelor Eurostat?, in anul 2020 ,sadnatatea” a reprezentat al doilea domeniu ca marime a cheltuielilor publice
din UE, dupa ,protectia sociald”. Asadar, cheltuielile publice pentru sanatate au crescut cu 1 punct procentual comparativ
cu anul 2019 (respectiv 8,0 % din PIB in 2020, comparativ cu 7,0 % din PIB in 2019).

fn contextul celor prezentate, cresterea se datoreazé atat unei scideri a PIB-ului nominal, cét si unei cresteri a
cheltuielilor publice pentru sanatate (respectiv 1.073 de miliarde EUR in 2020, comparativ cu 978 de miliarde EUR in 2019),
aceasta fiind legata in principal de pandemia de COVID-19.

Cele mai semnificative categorii de cheltuieli de sénatate au fost cele aferente ,serviciilor spitalicesti” (ceea ce
reprezinta 3,4 % din PIB), ,servicilor ambulatorii” (respectiv 2,5 % din PIB) si ,produselor, aparatelor si echipamentelor
medicale” (respectiv 1,2 % din PIB).

Figura nr. 2. — Cheltuieli publice pentru domeniul sdnététii (% din PIB, 2019 si 2020)

2020 2019

Sursa: Eurostat (Setul de date sursa: Gov_10a_exp)

fn anul 2020, Cehia si Austria (cu 9,2 %) si Franta (cu 9,0 %) au inregistrat cele mai ridicate ponderi ale cheltuielilor
publice dedicate sanatatii in PIB intre statele membre ale UE. In acelasi timp, Letonia (cu 4,8 % din PIB), Polonia si Irlanda
(cu 5,4 % din PIB),precum si Romania (cu 5,5 % din PIB) au inregistrat cele mai scazute rate.

Statul membru al UE care a inregistrat cea mai mare crestere a ponderii cheltuielilor publice dedicate sanéatatii in PIB
a fost Cipru (cu 5,9 % in 2020, comparativ cu 3,5 % in 2019), urmat de Malta (cu 7,2 % din PIB in 2020, comparativ cu 5,2
% din PIB in 2019) si Ungaria (cu 6,4 % din PIB in 2020, comparativ cu 4,5 % din PIB in 2019).

in Romania cresterea a fost de la 5 % din PIB in anul 2019, la 5,5 % din PIB in anul 2020, aceasta inregistrandu-
se cu sprijinul spitalelor care au fost principalii furnizori de asistenta medicala in majoritatea statelor membre ale UE.

Graficul nr. 2. - Cheltuieli de séndtate pe tipuri de furnizori, 2019 (% din cheltuielile curente cu asistenta medicald)
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In UE, pe tipuri de furnizori, cea mai mare pondere din cheltuielile cu sinatatea au detinut-o spitalele, respectiv
36,4%, urmate de asistenta medicala ambulatorie (25,5%) si alti furnizori de servicii medicale (17,5%).

2 https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20220311-1?etrans=ro
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Potrivit datelor statistice din raportul de Activitate a retelei sanitare si de ocrotire a sanététii in anul 20203, publicat
de Institutulul National de Statistica (INS) pe pagina de internet, reteaua sanitara (publica si privata) din Roméania dispune
de urmatoarele categorii de unitati pe medii de rezidenta (anexa nr.2), astfel:

Tabelul nr. 2. — Numarul unitatilor sanitare pe tipuri de unitati si pe medii de rezidentd in anii 2019 si 2020

Tipul de unitate Unitati sanitare Mediul de rezidenta
Total Urban Rural
2019 2020 2019 2020 2019 2020
Total 63088 63314 51405 51713 | 11683 11601
Spitale? 532 535 479 481 53 54
Alte unitati asimilate spitalelor care ofera numai servicii de internare de zi? 161 150 151 142 10 8
Alte unitati sanitare, institute, sanatorii, dispensare, cabinete individuale 62395 62629 50775 51090 11620 11539

Sursa:https://insse.ro/cms/ro/tags/comunicat-activitati-unitati-sanitare.

" Inclusiv institute, centre de sandtate, centre medicale i clinici asimilate spitalelor care ofera servicii de spitalizare cu internare continud sau servicii de internare

continug si de zi.

2 Centre medicale, centre de diagnostic si tratament, centre de sanétate i alte unitafi medicale asimilate spitalelor care oferd numai servicii cu internare de zi (nu si

internare continud) si servicii ambulatorii.

Potrivit bazei de date statistice Tempo Online, situatia unitatilor sanitare din reteaua publica la nivel national in

perioada 2014-2020 (anexa nr. 3) se prezinta astfel:

Tabelul nr. 3. - Situatia unitatilor sanitare din reteaua publica la nivel national in perioada 2014 — 2020

" Lk . - Ani
Categorii de unitati sanitare din reteaua publica 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Total unitati sanitare din reteaua publica 14437 6249 6414 6463 6568 6688 6705
Spitale 366 367 366 367 368 368 368
Alte unitati saniatre t_iin reteaua Q_ublicé ( a_[nbulatorii, dispensare, centre 14071 5882 6048 6096 6200 6320
mediale, sanatorii, farmacii, laboratoare) 6337

Sursa: Prelucrare dupd INS, Baza de date TEMPO cod SAN101A pentru perioada 2014 — 2020, informatiile pentru anul 2021 nefiind disponibile pana la data prezentei
actiuni de performanta. Legendd: "' - date lipsa;

Din tabelul anterior se observa ca, in perioada analizata, numarul unor unitati sanitare publice, respectiv spitale, a
ramas relativ constant, iar numarul unitatilor sanitare, ambulatoriilor, dispensarelor, centrelor medicale, sanatoriilor,
farmaciilor, laboratoarelor a avut o evolutie descendenta, spre exemplu in anul 2014 se inregistrau 14.071 unitati, fata

de anul 2019, cénd s-a inregistrat un numar de 6.320 unitati.

Reprezentarea celor 368 de spitale publice existente la nivel national la finele anului 2020, pe regiuni de

dezvoltare se prezinta in figura de mai jos:

Figura nr. 3.— Distributia spitalelor publice la nivel natonal in anul 2020
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Ca furnizori de servicii medicale, medicii sunt autorizati s& furnizeze servicii pacientilor in calitate de consumatori de
asistentd medicald, inclusiv oferirea de sfaturi, efectuarea de examinari medicale si stabilirea diagnosticelor; aplicarea
metodelor medicale preventive; prescrierea de medicamente si tratarea bolilor diagnosticate; acordarea de tratament

medical sau chirurgical de specialitate.

3 https://insse.ro/cms/sites/default/files/com_presa/com_pdf/activ_unit_sanitare20r.pdf
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Potrivit datelor din Eurostat, in 2018 existau aproximativ 1,7 milioane de medici practicanti* la nivelul UE. Cel
mai mare numar de medici in exercitiu a fost inregistrat in cele mai mari state membre ale UE: Germania (357.000,
echivalentul a 21,1 % din totalul medicilor din UE), urmata la o oarecare distanté de Italia (240 000), Franta (212.000) si
Spania (188.000). Impreund, aceste patru state membre au reprezentat aproape trei cincimi (58,8 %) din numérul total de
medici practicanti din UE.

Fata de celelalte state membre, Romania se situa in topul primelor zece tari (respectiv locul 8) din punct de vedere
al numarului de medici practicanti, cu un numar de 59.333 medici in exercitiu, (3,5% din totalul medicilor din UE). Pe baza
unei comparatii in raport cu numarul populatiei, numarul medicilor autorizati s& profeseze la nivelul UE in anul 2018
comparativ cu anul 2013 se prezinta astfel:

Graficul nr. 3. — Medici in exercitiu la nivelul UE- 2013 si 2018 (la 100.000 de locuitori)
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Sursa: Eurostat (online data code: hith_rs_prs1)

Raportul dintre numarul de medici si numarul de locuitori a crescut in fiecare dintre statele membre UE intre 2013 si
2018. Din punct de vedere al acestui clasament, Romania se situeaza pe penultimul loc la nivelul UE, cu un numar
de 304,7 medici la 100.000 de locuitori, in timp ce Grecia (care se situeaza in fruntea clasamentului) a avut un numar
aproape dublu de medici la 100.000 de locuitori, respectiv 610,4. Astfel, Romania este urmata doar de Polonia, care se
afla pe ultimul loc, fiind printre tarile cu cei mai multi locuitori care revin unui medic.
Referitor la numarul paturilor de spital ce revin in medie, la 100.000 locuitori, Romania (697 paturi) se situeaza,
alaturi de Ungaria (701 paturi) si Austria (727 paturi), printre tarile cu cel mai mare numar de paturi ce revin la 100.000
locuitori. Cel mai mic numér de paturi la 100.000 locuitori s-a inregistrat in Suedia (214 paturi), iar cel mai mare numar de
paturi in Germania (800 paturi)®.
Referitor la absolventii din domeniul sanatatii, potrivit Eurostat, la nivelul UE situatia se prezinté astfel:

Graficul nr. 4. Numdrul de absolventi de medicind la 100.000 de locuitori in anii 2008, 2013 si 2018, UE
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Sursa: Eurostat (online data code: hith_rs_grd)

Comparand anul 2008 cu 2018 rezulta ca numarul medicilor absolventi la 100.000 de locuitori a crescut in
aproape toate statele membre ale UE. In termeni relativi, cele mai mari cresteri au fost inregistrate in Belgia, Letonia,

Malta si Romania.
De asemenea, la nivelul anului 2018, Roménia se situa pe locul 3 (dupa Malta si Belgia), cu un numar de 26,1
absolventi de medicina la 100.000 de locuitori.

“https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthcare_personnel_statistics_-_physicians
Shttps://insse.ro/cms/ro/content/activitatea retelei sanitare in anul-2020
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Potrivit bazei de date statistice Tempo Online, situatia personalului medico-sanitar din reteaua nationald publicé de
sanatate in perioada 2014-2020, se prezinta in tabelul urmator:

Tabelul nr. 4. - Categorii de personal sanitar - numér persoane-

Categorii de personal sanitar Ani

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Medici (exclusiv stomatologi) 40.658 | 34.976 | 35.680 | 36.788 | 38.064 | 40.647 42.675
Medici de familie 6.561 824 813 844 886 1.050 1.453
Farmacisti 991 1.025 1.103 1.161 1.208 1.297 1.950
Alte tipuri de personal sanitar cu studii superioare 33.106 | 33.127 | 33.764 | 34.783 | 35970 | 38.300 39.272

Sursa: Prelucrare dupa INS, Baza de date TEMPO cod SAN104A pentru perioada 2014 — 2020, informatiile pentru anul 2021 nefiind disponibile pané la data prezentei actiuni de performanta

Din tabelul anterior se observa faptul ca numarul de medici (exclusiv stomatologi) din sistemul public de sanatate a
crescut in anul 2020 fata de anul 2014, cu 2.017 persoane. Distributia medicilor (exclusiv stomatologi) in numar de 42.675
din sistemul public de sanatate, existenti la nivel national la finele anului 2020, se prezinta pe regiuni de dezvoltare astfel:

Figura nr. 4. - Distributia pe regiuni de dezvoltare a medicilor (exclusiv stomatologi) din sistemul public de sanatate, existenti la nivel
national in anul 2020 (numar medici)
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B. Obiective strategice si planurile de actiune stabilite la nivel national

Strategia guvernamentala privind domeniul sanatatii

In perioada 2014 - 2021, sistemul de s&natate national a functionat in contextul economic si social trasat prin
programele de guvernare (anexa nr. 4).

In anul 2014, prin HG nr. 1028/2014, Guvernul Romaniei a aprobat Strategia Nationald de Sandtate 2014- 2020
“Sanatate pentru Prosperitate” (Strategia), care prevedea schimbari la toate nivelurile de ingrijire, respectiv de la preventie
si ingrijiri primare, la servicii spitalicesti si de reabilitare.

Strategia a reprezentat documentul cadru, elaborat in contextul procesului de programare a fondurilor europene
aferente perioadei 2014-2020, justificat si de necesitatea indeplinirii recomandarilor de tara formulate de Comisia Europeana
cu privire la sectorul sanitar.

Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020 a identificat trei arii strategice prioritare, in care erau necesare
imbunatatiri: domeniul sanatatii publice, sistemul de servicii de sanatate si o serie de masuri transversale care sa completeze
actiunile intreprinse in celelalte doua arii strategice.

Potrivit Strategiei Nationale de Sanatate 2014 - 2020, Ministerul Sanataiii stabileste directiile strategice si
lucreaza, in colaborare cu actorii relevantj, pentru asigurarea accesului echitabil la servicii de sanatate de calitate, cost-
eficacitate, cat mai apropiate de nevoile individului si comunitatii, in scopul imbunatafirii starii de sanatate a populatiei
Romaniei.

Principiile de baza ale Strategiei au fost urmatoarele: acces echitabil la servicii esentiale, cost-eficacitate,
fundamentare pe dovezi, optimizarea serviciilor de sanatate, cu accent pe serviciile si interventiile cu caracter preventiv,
descentralizare, parteneriat cu tofi actorii ce pot contribui la imbunatatirea starii de sanatate.
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Prin OMS nr. 1376/2016¢ pentru aprobarea Planurilor regionale de servicii de sanatate, s-a concretizat
documentul care a propus o agenda a transformarii sectorului sanitar in vederea atingerii eficientei, a calitatii si a
accesului echitabil al pacientului la acest sistem, cu urmatoarele actiuni:

P Planul de servicii medicale (masterplan) - un document strategic, ce traseaza liniile directoare de optimizare a
serviciilor medicale, pe termen mediu, in scopul asigurdrii accesului populafiei la servicile medicale necesare si a
sustenabilitétii financiare.

¥ Pentru sprijinirea implementarii, in perioada 2020-2027 Ministerul Sanatatii deruleazd, potrivit masterplanului,
actiuni in scopul pregdtirii planurilor de reorganizare locala, elaborarii modelului de organizare si finantare a serviciilor
medicale de spitalizare continud, inclusiv pentru spitalele regionale de urgentd, actualizarea legislafiei in vigoare pentru
aplicarea tarifelor pentru servicii medicale la nivelul costurilor reale in spitalizarea continud, ambulatorie i spitalizarea de
zi. Principiile de reorganizare din masterplan sunt aplicabile tuturor unitafilor sanitare din cele 8 regiuni, asa cum sunt
prezentate in Figura nr.4.

I.3 Finantarea

in perioada auditaté, activitatea Ministerului Sanatatii s-a desfasurat in conformitate cu reglementarile legale in
vigoare si pe baza bugetului de venituri si cheltuieli, conform legilor bugetului de stat pentru perioada 2014 — 2021, in baza
Legii nr. 500/2002 privind finantele publice si a HG nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanététii,
cu modificarile si completarile ulterioare. Astfel, resursele financiare pentru desfasurarea activitatii ministerului au fost
asigurate de la bugetul de stat (BS), din venituri proprii (VP) si din fonduri externe rambursabile si nerambursabile.
"taxad pe viciu”, instituitd sub forma unor contributii platite de persoanele juridice pentru produsele din tutun si bauturile
alcoolice altele decat vinul si berea, importate, ori incasarile din activitatile publicitare pentru acestea. O parte din veniturile
din taxa pe viciu au fost utilizate pentru investitii in infrastructura, dotari, finantare PNS si transferuri pentru servicii medicale
si medicamente.

Veniturile si cheltuielile MS, in perioada 2014 - 2021

Veniturile MS au fost formate din: impozite, taxe si alte venituri ale bugetelor, venituri din activititi economice,
finantari, subventii, transferuri, alocatii bugetare cu destinatie speciala, alte venituri operationale, venituri financiare si
venituri extraordinare.Cheltuielile MS au privit "Sanatate”, "Asigurarile si Asistenta Sociala si Transferuri” FNUASS, astfel:

Tabelul nr. 5. - Veniturile si Cheltuielile Ministerului Sanétatii in perioada 2014 — 2021

-mii lei-

Denumire indicator Crestere / descrestere

‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ’ 2021 ‘ 2021/2014

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9=28-1

VENITURI 5.729.482 6.377.592 7.485.039 7.588.433 9.529.518 9.613.812 10.653.506 12.609.066 6.879.584
CHELTUIELLI, din care: 6.493.976 5.482.119 5.855.130 6.770.707 7.495.459 14.594.286 19.547.484 23.580.682 17.086.706
Sanatate 3.042.334 3.595.708 3.921.710 4.341.693 5.761.797 9.199.587 10.583.648 13.896.373 10.854.039
Asigurari si Asistenta 724.136 672.778 796.757 1.777.229 0 0 0 0 -724.136
Sociala
Transfer FNUASS 2.727.506 1.213.633 1.136.663 651.785 1.733.662 5.394.698 8.963.836 9.684.309 6.956.803

Din analiza tabelului anterior, se retine ca, veniturile au inregistrat un trend crescator, ajungand de la 5.729.482 mii
lei in anul 2014, la 12.609.066 mii lei in anul 2021. Acelasi trend ascendent au inregistrat si cheltuielile MS, respectiv de la
6.493.976 mii lei in anul 2014, la 23.580.682 mii lei in anul 2021.

Platile efectuate din bugetul de stat in perioada 2014 — 2021 (Graficul nr. 5), se prezinta astfel: - mii lei-
19,547,484

14,594,286

6,770,707 7,495,459
5,482,119 5,855,130
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Platile din bugetul de stat au inregistrat o crestere substantiala, respectiv de 3,63 ori in anul 2021 fata de anul
2014.

6 OMS nr. 1376/2016 pentru aprobarea Planurilor regionale de servicii de sanatate, cu modificrile si completarile ulterioare, Strategia Nationala de Sanétate 2014-
2020
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Executia veniturilor si cheltuielilor proprii ale Ministerului Sanatatii in perioada 2014 - 2021 (Graficul nr. 6), a fost urmatoarea:
-mii lei-

1,403,479

,681,172

B 25 0 ol el

Din analiza graficului anterior se observa ca, in perioada supusa analizei, veniturile proprii ale ministerului au
cunoscut o evolutie ascendenta in perioada 2014- 2018, urmata de o descrestere semnificativa in perioada 2019 — 2020,
respectiv de la 1.457.372 mii lei in anul 2018 pana la 76.121 mii lei in anul 2021. Aceeasi evolutie s-a manifestat si in ceea
ce priveste cheltuielile, respectiv au crescut pana in anul 2018, perioada urmaté de descrestere semnificativa, respectiv de
la 1.681.172 mii lei in anul 2018 pana la 44.821 mii lei in anul 2021.

I.4 Modul de organizare si functionare al entitatii

Ministerul Sanatatii, ordonator principal de credite, a fost organizat si a functionat in baza HG nr. 144/2010 privind
organizarea si functionarea Ministerului S&nétatii, cu modificarile si completérile ulterioare, conducerea acestuia fiind
exercitatd de ministrul sanatatii. Astfel, in perioada analizata structura organizatorica a MS a suferit o serie de modificari,
neinfluentand activitatea MS, respectiv:

Tabelul nr.6 — Numdrul de posturi aprobate si ocupate in perioada 2014-2021

Unitate ‘ Posturi ‘ Posturi ‘ Posturi ‘ Posturi
aprobate ocupate aprobate ocupate
2014 2021
Aparat central 292 218 398 275
Unitati aflate in subordinea MS, din care: 74.819 61.188 88.379 74.206
Unitati finantate integral de la bugetul de stat 17.506 16.688 19.678 17.557
Unitati finantate integral din venituri proprii si subventii de la bugetul de stat 380 348 390 363
Unitati finantate integral din venituri proprii din contractele incheiate prin sistemul de asiguréri sociale de sanétate 56.933 44.152 68.311 56.286
Unitatj aflate sub autoritatea MS 1.500 1.498 75 64
Unitati aflate in coordonarea MS 75 75 1.484 1,475
Total posturi 76.686 62.979 90.336 74.615

In perioada 2014 - 2021, lista cuprinzand unitétile cu personalitate juridicé aflate in subordinea, sub autoritatea sau
in coordonarea Ministerului Sanatatii, conform Anexei nr. 2 din HG nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea
Ministerului S&natatii, a suportat o serie de modificari, unitatile sanitare regasindu-se detaliat in anexa nr. 5.

Figura nr. 5 Reprezentarea teritoriala a unitatilor cu paturi din subordinea MS, se prezinta astfel:

BT

smM

M
a6
sV
] BN
BH
3 2 0
o]
® "2
30 MS (48 HR
AR 1
AR
a4 SB Vv 3o
™ @ = HD BY
= =3 40 +
4
cs wi PH
Gl AG DB
MH B
g
o oT cL ¢ @
39 . TR GR 35

36

Spitale/Sanatorii/Centre de specialitate
Institute de iali

pentru copii I 3 I

Str. Lev Tolstoi nr. 22-24, Sector 1, Bucuresti, +4021.30.78.708, www.curteadeconturi.ro, DepartamentV@rcc.ro

14



mailto:DepartamentV@rcc.ro

lll.Prezentarea constatarilor si concluziilor
1.1 Gradul de ocupare a posturilor vacante de medici pe specializari in cadrul unitatilor spitalicesti

Ocuparea posturilor de medic, medic dentist, farmacist, biolog, biochimist si chimist din unitétile sanitare publice, a
functiilor de sef de sectie, sef de laborator si sef de compartiment din unitatile sanitare publice fara paturi, respectiv a functiei
de farmacist-sef in unitétile sanitare publice cu paturi se face numai pe posturi normate si vacante sau temporar vacante,
pe baza Metodologiei aprobatd prin Ordinul nr.869/2015 pentru aprobarea metodologiilor privind organizarea Si
desfasurarea concursurilor de ocupare a posturilor de medic, si personalului medical in unitatile sanitare publice cu paturi.
Potrivit aceluiasi ordin, posturile vacante sau temporar vacante de medic, medic dentist, farmacist, biolog, biochimist si
chimist din unitatile sanitare publice se ocupa numai prin concurs/examen, potrivit dispozitiilor legale si metodologiei
aprobate. In perioada pandemiei de COVID-19, potrivit Legii nr.55/2020 privind unele mésuri pentru prevenirea si
combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, p&na la incetarea starii de alerta, posturile vacante sau temporar vacante
din cadrul MS si unitatilor aflate in subordinea si in coordonarea MS, inclusiv functiile publice de executie si conducere,
puteau fi ocupate prin numire, fara concurs. De asemenea, prin Ordinul nr. 905 /2020 a fost aprobatd Metodologia privind
ocuparea, faré concurs, a posturilor vacante sau temporar vacante din cadrul Ministerului Sanétéatii si unitétilor aflate in
subordinea, coordonarea si sub autoritatea Ministerului Sandtafii. Prin Legea nr. 33/2021 pentru aprobarea OUG nr.
183/2020 si Legea nr. 70/2022 privind reglementarea statutului personalului care in perioada starii de alerta sau a situatiilor
de risc epidemiologic si biologic, determinate de pandemia de COVID-19 a fost incadrat pe perioada determinata, precum
si pentru modificarea si completarea unor acte normative, au fost aprobate modalitatile de organizare a examenelor, in
vederea ocuparii posturilor pe perioada nedeterminata.

Numarul de paturi 2014-2022 a fost stabilit la propunerea ministerului, prin urmatoarele acte normative care
aproba, pentru perioade de cate 3 ani, Planul national de paturi: HG nr. 449/2014 (2014-2016), HG nr. 115/2017 (2017-
2019), respectiv HG nr. 337/2020 (2020-2022), indicator pe baza caruia casele de asigurari de sanatate incheie
contracte cu unitatile sanitare. Tn acest context, precizam faptul c3, unitatile sanitare din subordinea altor ministere, doar
solicitd Ministerului Sanatatii aprobarea numarului de paturi conform actelor normative mentionate.

Tabelul nr. 7. — Numdrul de paturi aprobate prin HG in perioada 2014 - 2021

INDICATOR 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
NR. PATURI 121.579 120.579 119.579 119.579 119.579 119.579 119.579 119.579

Astfel, se observa o scadere a numarului de paturi aprobate in perioada 2014 — 2016 cu 1000 paturi/an si
mentinerea numarului de paturi aprobate in perioada 2016 — 2021.

Distributia pe judete a numarului total de paturi, in perioada 2014-2021, din unitatile sanitare publice si private, pentru
care casele de asigurari de sanatate pot incheia contracte de furnizare de servicii medicale spitalicesti, a fost detaliata prin
ordine ale ministrului sanatatii.

Situatia unitatilor sanitare publice la nivel national, a numarului de paturi si a personalului medical in perioada 2014-
2021, avand ca sursé datele transmise de catre unitatile sanitare cu paturi din reteaua MS, a autoritatilor publice locale
si Academiei Roméne, a fost pusa la dispozitie de catre INSP’.

Sintetic, la nivel national, pentru indicatorii reprezentativi, informatiile prezentate sunt urmatoarele:

Tabelul nr. 8. — Situatia unitéilor sanitare publice la nivel national, a numérului de paturi si a personalului medical in perioada 2014-
2021

INDICATOR* 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Unitati medicale (spitale cu paturi) 338 339 339 339 340 340 340 340
Paturié 118.792  118.624 118.569 118.551 118.387 118.398 118457  118.314
Medici 28.842 29.255 29.996 31.103 32.351 34.923 36.925 39.476
Personal medical superior 42.339 43.599 45.331 47.070 48.955 52.337 56.528 63.241
Personal medical mediu 61.902 63.469 65.761 67.960 68.464 69.874 71.180 73415
Personal medical auxiliar 36.841 38.060 40.014 42.069 42.251 43.198 44.270 45536
Farmacisti 825 857 928 982 1.012 1.098 1.731 3.853
Personal alte categorii 20.530 20.831 21121 21.686 21.797 21.992 21.722 22.430

*Nota: indicatorii includ informatii pentru refeaua MS, a autoritafilor publice locale si Academiei Roméne

La nivel national, numarul de paturi este stabilit la propunerea ministerului si aprobat prin acte normative, insa in
tabelul anterior este prezentata situatia numarului de paturi a unitatilor sanitare care sunt in subordinea Ministerului Sanatatii,
a autoritétilor locale si a Academiei Romane, diferenta numarului de paturi apartine unitatlor sanitare din subordinea altor

7 Date prelucrate in baza situatiilor preluate de la INSP pentru care indicatorii raportati nu includ informatii din reteaua altor ministere

8 Numdrul de paturi raportat de unitétile sanitare, prin raportrile lunare cétre INSP, féré unitétile sanitare din subordinea Ministerului Transporturilor, Ministerului Justitiei,
Ministerului Apdrérii Nationale si Ministerului Afacerilor Interne.
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ministere, spre exemplu Ministerul Transporturilor, Ministerul Justitiei, Ministerul Ap&rarii Nationale si Ministerul Afacerilor

Interne.
Redam grafic, reprezentarea unor indicatori si a trendurilor specifice din perioada 2014-2021:

Graficul nr. 7. - Numdrul de unitafi medicale, numdrul de paturi, numdrul personalului in evolutie in perioada 2014-2021
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Din analiza graficului anterior, se retine ca, numarul de paturi a scazut in anul 2021, cu 478 paturi fata de anul 2014,
insa numarul de medici a crescut cu 10.634 medici angajati fata de anul 2014, in timp ce numarul personalului medical cu
studii medii a crescut in anul 2021 fata de 2014 cu 11.513 persoane angajate.

Din informatiile prezentate se retine faptul ca, numarul de paturi a fost sub nivelul stabilit prin ordin al ministrului
sanatatii in Planul national de paturi, conform actelor normative aprobate.

Tn concluzie, indicatorii nu au variatii semnificative in perioada analizata, cu exceptia personalului medical cu studii
superioare care a crescut cu 20.902 persoane, de la 42.339 persoane in anul 2014 la 63.241 persoane angajate.

Referitor la numéarul de medici, in anexa nr. 6 sunt prezentate informatii cu privire la numarul de medici  dintr-un
judet, pe total si pe medii de rezidenta, ierarhizate descrescator, de unde rezultd ca in mediul urban, municipiul Bucuresti
are cel mai mare numar de medici.

Redam situatia medicilor in anul 2021, pe regiuni de dezvoltare ( Figura nr. 6).
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Sursa: date prelucrate in baza situatiilor intocmite de INSP
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Din analiza datelor prezentate anterior, se retine faptul ca numarul cel mai mare de medici in anul 2021 a fost
inregistrat in Regiunea de Dezvoltare Bucuresti-lifov, respectiv 9.244 medici, iar cel mai mic numar de medici a fost
inregistrat in Regiunea de Dezvoltare Sud-Muntenia, respectiv 2.159 medici, raportat la 100.000 locuitori. Pe regiuni de

dezvoltare, situatia se prezinta astfel:

Tabelul nr. 9. Numérul medicilor raportat la 100.000 locuitori, pe regiuni de dezvoltare, in anul 2021:

1.Regiunea de Dezvoltare Nord-Est -Bacau, Botosani, lasi, Neamt, Suceava si Vaslui 5.528 3.163.465 174,75
2.Regiunea de Dezvoltare Sud-Est -Braila, Buzau, Constanta, Galati, Vrancea si Tulcea 3,082 2.351.636 131,05
3.Regiunea de Dezvoltare Sud-Muntenia - Arges, Calarasi, Dambovita, Giurgiu, lalomita, Prahova si Teleorman 2.159 2.868.994 75,25
4 Regiunea de Dezvoltare Sud-Vest Oltenia - Dolj, Gorj, Mehedinti, Olt si Valcea 3.400 1.892.078 179,70
5.Regiunea de Dezvoltare Vest - Arad, Caras-Severin, Hunedoara si Timis 4.542 1.758.582 258,28
6.Regiunea de Dezvoltare Nord-Vest - ca Bihor, Bistrita-Nasaud, Cluj, Salaj, Satu Mare si i Maramures 6.167 2.537.017 243,08
7.Regiunea de Dezvoltare Centru - Alba, Brasov, Covasna, Harghita, Mures si i Sibiu 5.354 2.302.833 232,50
8.Regiunea de Dezvoltare Bucuresti-lifov - municipiul Bucuresti si i judetul lifov 9.244 2.327.057 397,24

Total 39.476 19.201.662 205,59(medie)

Sursd: Date prelucrate preluate de la INSP care nu contin medicii din cadrul spitalelor din refeaua altor ministere

Din analiza acestor date, se retine faptul c& in anul 2021 numarul cel mai mare al medicilor raportat la 100.000
locuitori i revenea Regiunii nr.8, respectiv 397,24 medici, in timp ce la polul opus se afla Regiunea nr.3 cu 75,25 medici.
Totodata, se observa concentrarea medicilor mai ales in centre universitare precum Bucuresti, Timis, Cluj, lasi, cu un numar
de 258,28 medici la 100.000 locuitori si in judetele Bihor, Bistrita-Nasaud, Cluj, Salaj, Satu Mare, Maramures cu un numar
de 243,08 medici/100.000 locuitori. Evolutia medicilor raportat la 100.000 locuitori pentru perioada 2014 - 2021 (anexa nr.
7), se prezinta astfel:

Graficul nr. 8. - Evolutia numérului mediu de medici la 100.000 locuitori in perioada 2014-2021
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Analizand graficul anterior se retine faptul ca, in anul 2014 la o populatie de 100.000 locuitori ii reveneau 144,31
medici, in timp ce Tn anul 2021 1i reveneau 205,59 medici, evolutia fiind una crescatoare.

Principalii indicatori privind posturile ocupate/vacante din sistemul spitalicesc, in perioada 2014-2021, se prezinta
astfel:

Tabelul nr. 10 — Situatia posturilor vacante scoase la concurs si ocupate in perioada 2014-2021

Indicator 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Numar de posturi vacante 1383,5 1384,5 1372 1467,5 14325 1525 1349,5 1507,5
Numar de posturi scoase la concurs 197,5 273 276 367,5 182,5 329 124 230,5
Numar de posturi ocupate prin concurs 188,5 231 212,5 2875 143,5 242 95 177
Gradul de ocupare 95% 85% 7% 78% 79% 74% 7% 7%
% posturi care nu au fost scose la concurs 86% 80% 80% 75% 87% 78% 91% 85%

In anul 2017 s-a inregistrat un numar mai mare de posturi scoase la concurs, precum si cel mai mare numar de
posturi ocupate prin concurs. La polul opus, cel mai mic numar de posturi ocupate prin concurs a fost in anul 2020. Tn
perioada 2016-2021 gradul de ocupare a fost relativ constant, insa in scadere fata de perioada 2014-2015. De asemenea,
procentul posturilor vacante care nu au fost scoase la concurs s-a situat la valoarea de 86% in anul 2014, cu o scadere
usoara in perioada 2015 -2019, urmata de o fluctuatie in anii 2020 si 2021.

Raportandu-ne la numarul de posturi vacante, in medie au fost 1.428 de posturi, iar numarul posturilor scoase la
concurs, in medie 248, ceea ce rezulta ca, in perioada analizata, au fost scoase la concurs 17% din posturile vacante.

Astfel concluzionam ca, in medie, 83% din posturile vacante nu au fost scoase la concurs. Daca ne raportam la
numarul de posturi ocupate prin concurs din cele scoase la concurs (rata de promovabilitate), rezulta ca au fost ocupate, in
medie, 80% din posturile scoase la concurs.
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Mentionam faptul ca numarul posturilor ramase vacante dupa ocuparea prin concurs a avut in general un trend
crescator in perioada analizatd, de la 1.154 posturi vacante in anul 2015, numarul acestora a crescut la 1.331 posturi
vacante in anul 2021. Astfel, se poate concluziona ca in perioada 2014-2021, unitatile spitalicesti din subordinea MS au
functionat cu un deficit de 9.845 de medici. in medie, pe an, in perioada 2014-2021, deficitul de medici existent la nivelul
unitatilor sanitare din subordinea MS a fost de 1.231 medici/an. (anexa nr. 8)

Situatia posturilor ramase vacante dupa@ ocuparea prin concurs in perioada 2014 - 2021, pentru primele 10

agvgn A

Tabelul nr. 11. - Situatia posturilor rdmase vacante in perioada 2014-2021, precum si deficitul pe specialitafi

Specialitati/vacante Posturi vacante/medici/deficit

Anestezie si terapie intensiva 122
Psihiatrie 97
Cardiologie 77
Radiologie-imagistica medicala 72
Chirurgie generala 65
Recuperare, medicina fizica si balneologie 64
Medicina de urgenta 63
Medicina de laborator 54
Medicina interna 45
Gastroenterologie 42

Sursé: Date prelucrate in baza situatiilor intocmite de Ministerul S&nététii

Avénd in vedere categoria de medici prevéazuti in OMS nr.527/2011 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
incadrarea i activitatea medicului cu competente limitate, care prevede faptul ca absolventii licentiati ai facultatilor de
medicina, neconfirmati in rezidentiat, denumitj medici cu competente limitate, pot practica medicina in conformitate cu
prevederile OG nr. 18/2009, s-a retinut faptul ca la nivelul MS nu se cunosc informatii statistice despre aceasta categorie
de medici, care se prevede separat in statele de functii ale unitatilor sanitare, insa din informatiile furnizate de Colegiul
Medicilor din Romania, efectivul acestora la finele anului 2021 era de 238 medici.

in concluzie, la nivel national in perioada analizatd, numarul de medici la 100.000 locuitori a crescut cu 42% in 2021
fatd de 2014, acesta fiind determinat de necesitarea serviciilor medicale, precum si de cresterile salariale. Insé, fatd de
aceasta crestere, exista diferente semnificative ale numdrului de medici intre regiunile de dezvoltare, respectiv Regiunea
de Dezvoltare Bucuresti-lifov cu 397,24 medici/100.000 locuitori fatd de Regiunea de Dezvoltare Sud-Muntenia cu 75,25
medici/100.000 locuitori. De asemenea, la nivel national nu au fost scoase la concurs in medie, 83% din posturile vacante,
ceea ce a determinat deficitul de medici existent la nivelul unitatilor sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii inregistrat
de 1.231 medici/an. Totodatd, la nivelul unitdtilor sanitare din subordinea MS, pe langa deficitul de personal intalnim si
deficitul pe specialitdti medicale cu preponderenta in anestezie, terapie intensiva, psihiatrie, cardiologie, radiologie-
imagisticd medicala, chirurgie generala, recuperare, medicind fizicd si balneologie, medicind de urgentd, medicind de
laborator, medicind interna si gastroenterologie.

Apectele retinute sunt determinate de faptul ca la nivelul MS nu se cunosc date cu privire la refeaua spitalelor care
functioneaza in subordinea altor ministere si nici despre medicii cu competente limitate, mai ales ca datele si informatiile
utilizate de acesta nu sunt cuprinse intr-o baza de date integrata si nu sunt utilizate pentru a face corelatii, analize pe baza
cdrora sd se poatd lua decizii in sistemul sanitar.
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lI.2 Fundamentarea numarului necesar de medici rezidenti pe specialitati pentru reteaua de sanatate si
organizarea concursurilor si examenelor pentru obtinerea specialitatii din perioada 2014 - 2021

A. Fundamentarea cifrei de scolarizare

Rezidentiatul este forma de invatamént postuniversitar specifica in medicina, medicina dentara si farmacie, reglementata
in principal prin HG.nr.899/20029 privind organizarea invatamantului postuniversitar de specialitate medical, medico-dentar si
farmaceutic uman, prin care se asigura pregatirea ce permite obtinerea specializarii medicale si farmaceutice, cu o durata
cuprinsa intre 3 si 7 ani, in functie de specialitate. Ministerul Sanatatii are rolul de a gestiona la nivel national activitatea de
rezidentiat indeplinind in acest sens toate atributiile prevézute de lege, si totodata aproband anual cifra de scolarizare prin ordin
comun al ministrului sanatatii si al ministrului educatiei, cercetarii si inovarii. in anul 2019, OG nr. 18/2009'° privind organizarea
si finantarea rezidentiatului a fost modificata prin Legea nr. 197/2019 si Legea nr.212/2021, in sensul ca cifra de scolarizare este
cel putin egala cu numarul de locuri reprezentand totalul absolventjlor de medicind, medicina dentara si farmacie cu diploma de
licenta din promotja anului in curs, cumulat cu numarul de posturi, si se stabiliste prin ordin al MS. De asemenea, rezidentiatul
pe post se poate organizara numai pentru unitatile sanitare publice din zone deficitare din punctul de vedere al asistentei
medicale, precum si al specialitatilor deficitare. MS organizeaza admiterea in rezidentiatul pe locuri si pe posturi, prin concurs
national, cu tematica si bibliografie unica, in temeiul unei metodologii aprobate prin ordin, de asemenea concursul se desfasoara
in centrele universitare, iar cifra de scolarizare se stabileste pe baza necesarului transmis de institutiile de invatamant superior,
urménd ca rezultatele concursului national de rezidentiat pe locuri si pe posturi se fie confirmat prin ordin de ministru.Cifra de
scolarizare pe centre universitare in perioada 2014 - 2021 se prezinta in graficul de mai jos:

Graficul nr. 9. — Cifra de scolarizare pentru rezidenti 2014-2021
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Sursa: date prelucrate in baza situatiilor intocmite de Ministerul Sanatatii

Reprezentarea pe regiuni a centrelor universitare si a numarului de locuri si posturi scoase la concursul de rezidentiat
organizat in perioada 2014 - 2021:
Figura nr. 7 - Numarul de locuri si posturi scoase la concursul de rezidentiat in perioada 2014 - 2021
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9 HG.nr.899/2002 privind organizarea invatdmantului postuniversitar de specialitate medical, medico-dentar si farmaceutic uman
100G nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului a fost modificata prin Legea nr. 197/2019 si Legea nr.212/2021
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Din analiza datelor anterioare se observa ca, in perioada 2014-2021, cea mai mare cifra de scolarizare pentru rezidenti
a fost in Regiunea de Dezvoltare Bucuresti-llifov, respectiv 12.187 locuri si posturi, iar cea mai mica cifra de scolarizare pentru
rezidenti a fost in Regiunea de Dezvoltare Sud-Est, respectiv 3.003 locuri si posturi, de unde rezulta o adresabilitate mai mare
in centrele universitare.

Analizand situatia de fapt, a rezultat ca numarul cel mai mare de locuri si posturi pentru rezidentiat a fost stabilit pentru
specialitatile farmacie generala (2.856), medicina de familie (2.096), anestezie si terapie intensiva (1.727) si medicina interna
(1.610), iar numarul cel mai mic de locuri si posturi pentru rezidentiat a fost stabilit pentru specialitatile endodontie (43),
pneumologie pediatrica (55), nefrologie pediatrica (67) si cardiologie pediatrica (67). Astfel, evolutia numarului de rezidenti pe
loc se prezinta in graficul de mai jos:

Graficul nr. 10. - Rezidenti pe loc in perioada 2014 - 2021
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Conform graficului de mai sus, situatia locurilor publicate la concursul de rezidentiat pe loc a avut o evolutie
crescatoare an de an, cu exceptia anului 2021. In anul cu cel mai mare numar de locuri, anul 2020, numarul de locuri scoase la
concursul de rezidentiat a crescut de 3 ori in 2020 fata de 2014.

Ulterior, Tn anul 2021 s-a inregistrat o scadere fata de anul 2020, numarul locurilor publicate la concursul de rezidentiat
ajungand la 6.367. In acest sens, medicii, confirmati in rezidentiatul pe loc incheie cu unitatea sanitara un contract individual de
munca pe perioada determinata, egala cu durata rezidentiatului. In perioada 2014-2021 au fost scoase la concursul de
rezidentiat pe post un numar de 3.595 de posturi astfel:

Graficul nr. 11. — Posturile scoase la concursul de rezidentiat in perioada 2014-2021
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Din analiza graficului anterior, se retine faptul ca numarul de locuri la concursul de rezidentiat pe post a inregistrat in
general un trend descendent in perioada 2014-2021.

Astfel, in anul 2014 au fost scoase la concurs un numar de 814 posturi, urmand ulterior s& se inregistreze o scadere
treptatd de la an la an, ajungand ca in anul 2019 sa fie scoase la concurs un numar de doar 264 de posturi. in anul 2020 a avut
loc o crestere considerabila Tnregistrandu-se un numar de 443 de posturi, urmata in anul 2021 de o scadere, ajungand astfel la
un numar de 270 de locuri, astfel fata de anul 2014, in anul 2021 numarul posturilor de rezidentiat pe post a scazut de 3 ori.

Din analiza prin sondaj a situatiilor intocmite de Ministerul Sanatatii cu privire la posturile scoase la concursul de
rezidentiat in perioada 2014-2021, s-a retinut faptul ca au existat situatii in care unele unitati sanitare au scos posturi la concursul
de rezidentiat pe post in mod repetat, chiar si in 7 dintre cei 8 ani analizati. Totodata, rezidentii care au ocupat posturi la
concursul de rezidentiat pe post nu au ramas ca medici specialisti in unitatile sanitare respective, astfel ca acestea nu au
beneficiat de activitatea medicilor rezidenti, intrucat ei si-au desfasurat activitatea in unitati sanitare acreditate in efectuarea
pregatirii.

In cazul rezidentiatului pe post, medicii care promoveaza concursul de rezidentiat pe post incheie un contract de munca
individual cu unitatea sanitara publica care a publicat postul respectiv, in care se prevedere obligatia de a lucra la unitatea
sanitara publica un numar de ani egal cu durata corespunzatoare pregatirii in rezidentiat. De asemenea, in cazul in care
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salariatul nu isi respecta obligatia asumata, acesta este obligat la suportarea tuturor cheltuielilor ocazionate de pregatirea sa
profesionala, precum si la restituirea primei de instalare, proportional cu perioada nelucrata din perioada stabilitd conform actului
aditional. Ins&, urmare Deciziei Inaltei Curti de Casatie si Justitie s-a stabilit faptul cd sumele platite de o unitate medicala cu
titlu de bursa de rezidentiat unui medic rezident, precum si drepturile salariale, nu se restituite de catre medicul rezident in cazul
incetarii contractului individual de munca.

Cu privire la alte forme de stimulare a stabilirii medicilor rezidenti in anumite zone ale tarii amintim programele derulate
de catre Agentia Nationala pentru Locuinte constand in permiterea accesului la o locuinta in proprietate sau inchirierea unei
locuinte Tn conditiile pietei destinate medicilor rezidenti si tinerilor specialisti din domeniul sanatatii. Aceste locuinte se regasesc
in 14 localitati, au fost receptionate in perioada 2016-2021 si sunt in numar de 338 de unitéti locative!.

Pana in anul 2019, cifra de scolarizare la nivelul MS a fost stabilita intr-un mod netransparent, in sensul ca nu au fost
arhivate si nu s-a putut determina care au fost criteriile dupa care au fost efectuate corectiile/ajustarile aduse solicitarilor, precum
si modul de determinare a cifrei de scolarizare propuse spre aprobare prin referatele directiei de resort. Din anul 2019 cifra de
scolarizare a fost armonizata cu numarul absolventilor, obligatie impusa de lege, insa procedura operationala pentru desemnarea
Comisiei Centrale comune de rezidentiat, stabilirea numarului de locuri, respectiv posturi publicate la concursul de rezidentiat nu
a fost actualizata din anul 2009.

Grafic, evolutia numarului de rezidenti (medici, medici dentisti, farmacisti) intrati in pregatire prin concurs de rezidentiat
din perioada 2014-2021 (Graficul nr. 12) a fost urmatoarea:

26,599

20,640
14,883 14,939 13,508 13,668 v 15,547

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Sursa: date prelucrate pe baza situatiilor transmise de Ministerul Sanatatii

Din analiza graficului se poate observa ca numarul medicilor rezidenti (medici, medici dentisti, farmacisti) intrati in
pregatire prin concurs de rezidentiat in perioada 2014 - 2021 a fost cuprins intre 13.508 rezidenti in anul 2016 si 26.599
rezidenti in anul 2021, trendul fiind unul crescator incepand cu anul 2017, astfel incat se poate afirma ca numarul medicilor
aflati in pregatire la rezidentiat s-a dublat in 2021, fata de perioada 2016 - 2017.

B.Examenul in specialitate la finalul pregatirii in rezidentiat

Potrivit prevederilor legale evaluarea finala a pregatirii prin rezidentiat are loc sub forma examenului de medic specialist,
medic dentist/medic stomatolog specialist sau farmacist specialist, organizat de catre Ministerului Sanatatii, in doua sesiuni pe
an, prin structura de specialitate’2. In perioada analizata, MS a organizat un numar de 24 de sesiuni de examene pentru
obtinerea certificatului de medic specialist de catre medicii care au finalizat pregatirea in rezidentiat.

In anul 2021, raportat la anul 2014, numérul de candidati care au promovat examenul pentru obtinerea certificatului de
medic specialist a scazut de 1,24 ori, motivat si de faptul ca numarul celor inscrisi a scazut de 1,15 ori.

Totodata, in perioada analizata, la examenul pentru obtinerea specialitatii, au participat un numar de 28.592 candidati,
din care au promovat examenul un numar de 24.966 candidati, reprezenténd 87%. Grafic, evolutia numarului de candidati inscrisi
la examenul de specialitate si a celor promovati, este urmatoarea:

1L Conform informatiilor furnizate de ANL

12 Ordinului ministrului sandtdatii nr.1141/2007
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Graficul nr. 13. — Evolutia numérului de candidati inscrisi la examenul de specialitate si a celor promovati
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Din analiza graficului anterior, se observa faptul c& cel mai mare numar al candidatilor si al absolventilor promovati a fost
in anul 2014, la polul opus fiind anul 2020.

C.Obtinerea celei de-a doua specialitati in domeniul medical

Conform prevederilor legale, posesorii certificatului de specialist pot efectua pregatire pentru obtinerea celei de-a doua
specialitati prin sustinerea unui nou concurs de rezidentiat sau prin inscrierea la programul de pregatire in a doua specialitate,
pentru oricare dintre specialitati, conform OG nr.18/20093.

Grafic, evolutia numarului de persoane inscrise la programul de pregatire in a 2-a specialitate, precum si promovarea
rezidentilor in perioada 2014-2021, se prezintd astfel:

Graficul nr. 14. - Evolutia numérului de persoane inscrise la programul de pregatire in a 2-a specialitate féré concurs de rezidentiat,
precum si promovarea examenului de specialist in perioada 2014-2021

445
381
309 286 }zéé'
233
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=g nersoane inscrise in programul de pregatire la a Il-a specialitate persoane care au promovat examenul

Din analiza graficului anterior, se retine faptul ca in perioada analizata, au inceput pregatirea in a doua specialitate un
numar de 2.811 persoane. Cel mai mic numar de persoane care au inceput pregatirea au fost in anul 2020, respectiv 124
persoane, iar cel mai mare numar a fost in anul 2015, respectiv 594 persoane.

In perioada analizata au fost organizate un numar de 23 sesiuni de promovare a examenului pentru a doua specialitate,
numarul total al promovatilor fiind de 2.568. Evolutia numarului persoanelor care au promovat examenul, a fost una
descrescatoare in anul 2014 fiind un numar de 445 promovati, ulterior a scézut la 233 promovati in anul 2020, urménd ca in anul
2021 sa creasca la 266.

BOrdonantei nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului, Nomenclatorul specialititilor medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru
reteaua de asistentd medicala
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D.Profesarea in strainatate a medicilor specializati in Romania

in perioada 2014-2021, la nivelul Ministerului Sanatatii au fost inregistrate un numéar de 23.781 cereri prelucrate de
eliberare a documentelor necesare recunoasterii calificérii profesionale dobandite in Romania in vederea exercitérii activitatilor
profesionale in alte state membre ale Uniunii Europene.

Situatia numarului de solicitari prelucrate privind eliberarea documentelor de conformitate in perioada 2014 — 2021
(Tabelul nr. 12) se prezinta astfel:

AN 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
NUMAR SOLICITARI 3.284 3.949 3.038 2.837 2.955 3.016 2141 2.561

Din analiza datelor de mai sus, se observa ca numarul solicitarilor difera sensibil de la un an la altul, cele mai mici valori
fiind Tnregistrate in anii 2020 - 2021, fapt ce nu reprezinta o realizare a retentiei de medici, perioada fiind marcata de
contextul pandemiei.

Potrivit informatiilor transmise de cétre Colegiul Medicilor din Roménia, au fost emise 776 certificate profesionale
eliberate cu scopul execitarii profesiei in afara granitelor Romaniei in anul 2021, ceea ce poate reprezenta faptul ca, in
ultimul an un numér de 776 de medici au optat pentru desfasurarea activitatii profesionale in afara tarii. Colegiul Medicilor din
Romania a eliberat in perioada 2014-2021, un numéar de 55 de avize pentru exercitarea activititi medicale cu caracter
temporar/ocazional pe teritoriul Romaniei pentru medici ai unui stat tert si un numar de 181 de avize pentru exercitarea activitatii
medicale cu caracter temporar/ocazional pe teritoriul Roméniei pentru medicii din UE, SEE si Confederatia Elvetiana. De
asemenea, medicilor straini le-au fost eliberate 236 de avize pentru exercitarea activitati medicale cu caracter
temporar/ocazional in perioada 2014-2021, respectiv 13 avize in anul 2021.

D. Aspecte financiare

Potrivit OG nr.18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului, pentru inscrierea la concursul de rezidentiat pe
locuri si pe posturi se percepe o taxd, al cérei cuantum se stabileste prin ordin al Ministrului Sanat&tii4, se face venit la bugetul
MS si se utilizeaza pentru acoperirea cheltuielilor de personal si materiale necesare sustinerii concursului de rezidentiat sau
selectiei, iar sumele ramase disponibile se reporteaza in anul urmator si se utilizeaza cu aceeasi destinatie. Totodata, pentru
inscrierea la a doua specialitate se percepe o taxa, al carei cuatum este egal cu cel al cheltuielilor ocazionate de pregatirea
profesionala in rezidentiat.

Potrivit prevederilor legale’, plata taxei pentru efectuarea stagiului de pregatire in vederea obtinerii celei de-a doua
specialitati se face anual, in doua transe semestriale egale in termen de maximum 60 de zile de la inceperea semestrului, iar
neplata taxei in conditiile stipulate in angajamentul de platé atrage excluderea definitiva din programul de pregatire. In acest
context, MS are atributii in ceea ce priveste monitorizarea activitatilor specifice privind organizarea rezidentiatului si a celei de-a
2 specializari a medicilor.

In perioada 2014-2021, Ministerul Sanatatii a incasat suma de 28.068 mii lei din taxele pentru inscrierea la concursul de
rezidentiat. Evolutia sumelor incasate in perioada 2015-2021 a fost una crescétoare, respectiv de la 2.076 mii lei in anul 2015,
la 6.283 mii lei in anul 2021. De asemenea, MS a incasat suma de 87.468 mii lei din taxele pentru efectuarea stagiului de
pregatire Tn vederea obtinerii celei de-a doua specialitati de catre posesorii certificatului de specialist. Evolutia sumelor incasate
n perioada 2017-2021 a fost una crescatoare, respectiv de la 9.778 mii lei in anul 2017, la 15.446 mii lei in anul 2021.

Din analiza situatiilor privind sumele incasate din taxele pentru inscrierea la pregatirea in a doua specialitate, s-a retinut
ca exista neconcordante intre situatiile puse la dispozitie de directiile de specialitate din cadrul MS in perioada 2014-2018, astfel
existand riscul ca persoanele care nu au achitat taxele pentru efectuarea pregatirii in a doua specialitate sa continue pregatirea
fara sa fi achitat taxa. Sumele care nu au fost virate catre institutiile de invatamént superior au fost pastrate in conturile MS la
trezorerie, existand riscul prescrierii dreptului universitatilor de a solicita aceste sume, iar in situatia prescrierii, sumele se cuvin
bugetului de stat.

YOrdinele ministrului sandtdtii nr. 2069/2021, nr. 1697/2020, nr. 1668/2019, nr. 1304/2018, nr. 351/2017 si nr. 161/2017, nr. 388/2016 si nr. 1117/2016, nr.
1193/2015, nr. 1126/2014,0rdinul nr. 1115/2020
15 OMS nr.973/2010 privind aprobarea cuantumului taxei anuale pentru efectuarea stagiului de pregdtire in vederea obtinerii celei de-a doua specialititi de
catre posesorii certificatului de specialist
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In concluzie, cea mai mare cifra de scolarizare pentru rezidenti a fost in Regiunea de Dezvoltare Bucuresti-llfov, respectiv
12.187 locuri si posturi, iar cea mai mica a fost in Regiunea de Dezvoltare Sud-Est, respectiv 3.003 locuri si posturi, de unde
rezultd adresabilitate mai mare in centrele universitare. in acest context, numarul medicilor rezidenti intrati in pregétire prin
concurs de rezidentiat a fost cuprins intre 13.508 rezidenti in anul 2016 si 26.599 rezidenti in anul 2021, trendul fiind unul
crescator, ceea ce a determinat dublarea numarului de medici aflati in pregatire la rezidentiat in 2021 fata de perioada 2016-
2017. Mentionam faptul c&, unitatile sanitare neacreditate in pregatirea la rezidentiat care au scos si ocupat locuri la concursul
de rezidentiat pe post, nu au beneficiat de activitatea medicilor rezidenti, intrucat acestia dupa ce si-au desfasurat activitatea in
unitatile sanitare acreditate in efectuarea pregétirii, nu au mai revenit la entitatea unde au ocupat initial postul. in acest context,
cifra de scolarizare a fost stabilita de MS pana in anul 2019 intr-un mod netransparent, insa pentru modalitatea de determinare
a cifrei propuse spre aprobare nu exista fundamentare.

La nivelul MS, evidenta analitica a taxelor incasate pentru pregétirea in specialitatea a Il-a este defectuoasa, existand
neconcordante intre sumele incasate din taxele pentru inscrierea la pregatire in a doua specialitate, ceea ce determina riscul ca
persoane care nu au achitat taxele pentru efectuarea pregatirii in a doua specialitate sa continue pregatirea. De asemenea,
sumele care nu au fost virate catre institutiile de invataméant superior pentru pregatirea in a ll-a specialitate au fost pastrate in
contul de disponibil al MS, existand riscul prescrierii dreptului universitatilor de a solicita aceste sume.

Tn contextul celor retinute, mentionam faptul c&, procedurile operationale care privesc activitatea de rezidentiat si cifra de
scolarizare nu au fost actualizate din anul 2009.

.3 Modul de colaborare intre spitale si institutiile de invatamant superior pentru formarea, dezvoltarea si
alocarea resurselor umane in sectorul sanitar in vederea stabilirii cifrei de scolarizare la rezidentiat
A. Problematica cifrei scolarizarii

Rezidentii efectueaza pregétirea de specialitate in unitati sanitare acreditate, inclusiv in cabinete medicale individuale de
medicina de familie, precum si in unitatile sanitare ale ministerelor cu retea sanitara proprie.Totodata, unitatile de medicina se
nominalizeaza de MS, in baza propunerilor institutiilor de invatdméant superior acreditate care au facultati de medicina, medicina
dentara si farmacie si in functie de capacitatile de pregatire ale acestora, precum si lista centrelor universitare medicale si a
unitatilor sanitare acreditate pentru derularea programelor de specializare prin rezidentiat'e.

In vederea stabilirii numérului de locuri la rezidentiat, institutiile de invatdmant superior cu profil medical, medico-sanitar
si farmaceutic uman acreditate comunica in prealabil Ministerului Sanatatii si Ministerului Educatiei si Cercetarii, cu minimum un
an inainte de data inceperii fiecarui an de pregatire in rezidentiat, numarul de rezidenti care pot fi pregatiti in institutia respectiva,
pe fiecare specialitate, pentru anul de rezidentiat respectiv'. Evolutia cifrei de scolarizare in perioada 2014-2021 se prezinta
astfel:

Graficul nr. 15 - Cifra de scolarizare pentru rezidenti 2014-2021

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Not&:Date prelucrate in baza situatiilor intocmite de Ministerul Sanététii.

Din analiza datelor prezentate mai sus, rezulta ca cifra de scolarizare pentru rezidenti in perioada 2014-2020 a avut o
evolutie crescatoare, urmand ca in anul 2021 sa inregistreze o scadere. Astfel, in anul 2020 fatd de anul 2014 cifra de scolarizare
a crescut de 2,52 ori, iar in anul 2021 fata de anul 2014, cifra de scolarizare a crescut de 1,85 ori. Tn anul 2020 s-a inregistrat
cel mai mare numar de locuri si posturi scoase la concurs din perioada analizata, respectiv 9.011 posturi.

In concluzie, la nivelul Ministerului Sanatatii nu exista o evidenta clara a locurilor si posturilor publicate la concursul
de rezidentiat coroborat cu ocuparea acestora, datele prezentate fiind preluate din mai multe surse.

16 Ordinul nr. 1141/1386/2007 privind modul de efectuare a pregatirii prin rezidentiat in specialitdtile previzute de Nomenclatorul specialitatilor medicale,l
Y Hotardrii nr. 899/2002 privind organizarea invatamdntului postuniversitar de specialitate medical, medico-dentar si farmaceutic uman
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B. Finantarea organizarii concursului de rezidentiat si pregatirea in a doua specialitate

Conform prevederilor legale, MS incheie contracte cu institutile de Tnvatamant superior publice acreditate care au
facultati de medicind, medicind dentara si farmacie in baza carora se stabilesc atat obligatiile si responsabilitatile partilor, cat si
sumele ocazionate de cheltuielile de organizare si desfasurare, suportate din taxa de inscriere la concurs.

In perioada 2014-2017, din sumele incasate din plata taxelor de participare la concursul de rezidentiat pe post si pe loc,
0 cota parte de maximum 80% a fost repartizata universitatilor de medicina si farmacie din Bucuresti, Craiova, Cluj-Napoca, lasi,
Targu Mures si Timisoara in vederea acoperirii cheltuielilor ocazionate de organizarea concursului de rezidentiat, proportional
cu numéarul de candidati care au sustinut examenul in centrul universitar respectiv. incepand cu sesiunea noiembrie 2017 si
pana in anul 2021, din sumele incasate din plata taxelor de participare la concursul de rezidentiat pe post si pe loc a fost alocata
universitatilor o cota parte de 85%. Avand in vedere sumele incasate din taxa anuala pentru efectuarea stagiului de pregétire in
vederea obtinerii celei de-a doua specialitati, MS vireaza 50% institutiilor de fnvatamant superior implicate in pregatire. De
asemenea, categoriile de cheltuieli ocazionate de organizarea concursului de rezidentiat pe loc si pe post pentru domeniile
medicind, medicina dentara si farmacie in centrele universitare, care pot fi decontate/alocate din veniturile proprii gestionate de
Ministerul Sanatatii cu aceasta destinatie, au fost aprobate prin ordin al ministrului sanatati.'®

In acest context s-au identificat plati catre universitdti pentru organizarea concursului de rezidentiat si pentru cuantumul
de 50% care revenea acestora, urmare contractelor incheiate cu un numar de 6 universitati, in suma de 23.760 mii lei. Totodata,
catre universitatile de medicina a fost virata suma de 54.458 mii lei, reprezentand organizarea concursului de rezidentiat si sume
incasate privind efectuarea celei de-a doua specializare.

in concluzie, cifra de scolarizare a avut in general o evolutie crescétoare, de 2,52 ori in anul 2020 fata de anul 2014, si
de 1,85 ori in anul 2021 fata de anul 2014. De asemenea, la nivelul MS nu exista o evidenta clara a locurilor si posturilor publicate
la concursul de rezidentiat coroborat cu ocuparea acestora, datele analizate fiind preluate din mai multe surse de informare.Mai
mult decét atat, nu a fost elaboratd o procedura operationala privind virarea cotei de 50% din sumele incasate din taxa pentru
efectuarea pregatirii in a doua specialitate institutiilor de invatamant superior implicate in pregatire.

lIl.4 Asigurarea resurselor financiare pentru plata drepturilor salariale ale personalului sanitar si a rezidentilor
(inclusiv burse)

Cadrul legal pentru stabilirea drepturilor salariale ale personalului platit din fonduri publice a fost asigurat prin Legea nr.
284/2010 privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice. Potrivit legii, salariile de baza, soldele/salariile de
functie si indemnizatjiile lunare de incadrare se stabilesc prin inmultirea coeficientilor de ierarhizare corespunzatori claselor de
salarizare cu valoarea de referinta. De asemenea, stabilirea drepturilor salariale a fost asiguraté si de Ordinul nr. 547/20101°
pentru aprobarea Regulamentului privind acordarea sporurilor la salariile, cu aplicabilitate pana la data de 30.03.2018.

Incepand cu data de 01 iulie 2017 a intrat in vigoare Legea nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri
publice, prin care au fost stabilite salariile de baza, impreuna cu celelalte elemente ale sistemului de salarizare, cu incadrarea
in fondurile aprobate de la bugetul de stat, bugetul asigurarilor sociale de stat, bugetele locale si bugetele fondurilor speciale
pentru cheltuielile de personal, in vederea realizarii obiectivelor, programelor si proiectelor stabilite. Potrivit art. 38 alin. (3), lit. b)
si alin. 4*3, incepand cu 1 martie 2018, salariile de baza ale personalului care ocupa functiile de medici, de asistenti medicali si
ambulantieri/soferi autosanitara prevazute in anexa nr. Il cap. | la lege, au fost majorate la nivelul salariului de baza stabilit pentru
anul 2022, iar personalul din sistemul sanitar care ocupé functiile de farmacist, biolog, biochimist, chimist, fizician si psiholog a
beneficiat de salariile de baza prevazute pentru anul 2022 incepand cu data de 1 iulie 2020.

Pentru personalul incadrat in unitatile sanitare publice aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate,
influentele financiare determinate de cresterile salariale se asigura prin transferuri din bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate, conform Legii nr.153/2017. Totodata, potrivit Regulamentului aprobat prin HG nr.153/2018, sporurile pentru
conditii deosebit de periculoase, conditii periculoase sau vatdmatoare de munca se acorda in baza buletinelor de determinare
sau, dupa caz, expertizare, emise de catre autoritdfile abilitate in acest sens. Pentru sporul acordat pentru situatia de risc

8 OMS nr. 1297/2014, nr. 1331/2015, nr. 1254/2016, nr. 1307/2017, nr. 1354/2018,nr. 17354/2019,nr. 1827/2020, nr. 2360/2021

19 Ordinul nr. 547/2010 pentru aprobarea Regulamentului privind acordarea sporurilor la salariile de baza, in conformitate cu prevederile notei din anexa nr. /2 la Legea-
cadru nr. 330/2009 privind salarizarea unitara a personalului plétit din fonduri publice
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epidemiologic determinatda de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, nu a fost necesara eliberarea de buletine de
determinare sau, dupa caz, expertizare a locurilor de munca. Spitalele publice din reteaua Ministerului Sanatatii primesc sume
de la bugetul de stat, pentru finantarea cheltuielilor de personal potrivit art. 193 alin. (1) si (2) din Legea 95/2006 privind reforma
in domeniul sanétatii.

In perioada 2014 - 2021, medicii rezidenti au beneficiat de burse conform prevederilor legale, in cuantum de 670 lei.
incepand cu luna iulie 2017, conform OG nr.18/2009, rezidentii cu un salariu lunar brut/solda bruta lunara mai mic/mica decat
7.100 lei, care nu include drepturile aferente garzilor efectuate pentru asigurarea continuitatji asistentei medicale in afara normei
legale de munca si a programului normal de lucru de la funcia de baza, beneficiazd de o bursa de rezidentiat in cuantum lunar
de 670 lei.

Potrivit Legii 153/2017, pentru personalul incadrat in unitdtj sanitare publice aflate in relatie contractuald cu casele de
asigurari de sanatate, influentele financiare determinate de cresterile salariale se asigura prin transferuri din bugetul FNUASS
de la o pozitie distincta, fiind incheiate contracte distincte cu fiecare unitate sanitara publica/unitate sanitara care are ca asociat
unic o unitate administrativ-teritoriald, cu care se afla in relatjii contractuale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

In perioada 2014 — 2021, Ministerul S&natatii din bugetul de stat a efectuat cheltuieli de personal pentru unitétile sanitare
din subordine de la Titlul 51- Transferuri intre unitati ale administratiei publice - Actiuni pentru sanétate, asa cum se prezinta in
graficul urmator;

Graficul nr. 16. — Executia cheltuielilor de personal — Buget de stat- Titlul 51, Transferuri intre unitéti ale administratiei publice” - alin.
51.01.03 "Actiuni de sénétate”
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Cheltuielile efectuate de Ministerul Sanatatii prin transferuri de la bugetul de stat pentru salariile personalului din cadrul
UPU/CPU, rezidenti si cheltuielile cu bunuri si servicii acoperite din transferuri, au inregistrat o crestere semnificativa, de 4,24
ori mai mari la finele perioadei fata de anul 2014.

urmator2®:

AN Nr. burse acordate Valoare burselor acordate (mii lei)
2015 143.213 90.950
2016 147.072 93.212
2017 158.284 100.176
2018 31.871 20.593
2019 5.720 3.645
2020 2442 1.600

*Pentru anul 2014, Ministerul Sénatatii nu a prezentat informatii

Astfel, se retine faptul ca, numéarul burselor de care au beneficiat medicii rezidenti (158.284) si valoarea cea mai mare a
burselor acordate a fost in anul 2017, respectiv 100.176 mii lei.

Incepand cu data de 01.03.2018, cand au intrat in vigoare prevederile Legii 153/2017, salariile de baza ale personalului
care ocupa functiile de medici, de asistenti medicali si ambulantieri/soferi autosanitara prevazute in anexa nr. Il cap. | la lege
s-au majorat la nivelul salariului de baza stabilit potrivit legii pentru anul 2022, valoare burselor acordate a scazut de la 20.593
mii lei in anul 2018, la 1.600 mii lei in anul 2020.

2 Date prelucrate in baza situatiilor intocmite de Ministerul Sanétdtii. Bursele acordate reprezintd numdrul total de burse acordate rezidentilor in cursul unui an calendaristic prin
insumarea tuturor persoanelor aflate in pregatire pe ani de studii.
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Astfel, potrivit documentelor si informatiilor transmise de Ministerul Sanatatii, de la data de 01.03.2018 pana la data de
01.07.2020 (c&nd au intrat in vigoare prevederile Legii nr. 51/2020 pentru modificarea si completarea Legii-cadru nr. 153/2017
privind salarizarea personalului platit din fonduri publice prin care personalul din sistemul sanitar care ocupa functiile de farmacist,
biolog, biochimist, chimist, fizician si psiholog a beneficiat de salariile de baza prevazute pentru anul 2022) au fost acordate
burse doar farmacistilor rezidenti. In anul 2021, potrivit modificarilor legislative mentionate anterior, nu au mai fost acordate
burse.?"

Fondurile de salarii ale unitatilor sanitare din subordinea MS, intocmite pe surse de finantare, respectiv sumele transferate
de la bugetul de stat si sumele obtinute de unitatile sanitare din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate (contractele
incheiate de acestea cu casele de asigurari de sanatate) se prezinta in tabelul urmator:

Tabelul nr. 14 - Fondul de salarii aferent medicilor rezidenti din cadrul spitalelor subordonate autoritatilor administratiei publice locale
realizat din finantare de la bugetul de stat prin Directiile de Sanétate Publica pentru perioada 2014-2021 -mii lei-

AN Fond de salarii pentru REZIDENTI? pe ani de studii:
Anul | Anul Il Anul Il Anul IV-V Anul VI-VII
2014 33.107 40.464 38.767 48.833 3.100
2015 44.740 44.164 51.295 62.393 3.755
2016 52.115 59.609 606.773 83.506 3.059
2017 75.224 74.239 85.700 113.181 4117
2018 181.300 165.504 173.871 244.891 7.877
2019 246.551 203.319 194.071 258.780 8.193
2020 280.902 249.776 229.158 293.072 9.305
2021 425.873 274.057 279.211 375.475 56.407
TOTAL 1.339.812 1.111.132 1.658.846 1.480.131 95.813

In perioada 2014 - 2021, evolutia fondului de salarii al unitatilor sanitare cu paturi din subordinea MS (inclusiv fondurile
de salarii ale medicilor rezidenti din cadrul unitatilor sanitare subordonate autoritétilor publice locale) se prezinta detaliat in
anexa nr. 9, precum si in graficul de mai jos:

Graficul nr. 17. — Evolutia fondului de salarii in perioada 2014-2021 -mii lei -
4,037,703 ‘S
2,094,691 Y’ ‘. .
1,549,888 ,094,
1,038,419 1,194,257 3,320,011
1038, 2,251,370 2,604,025 7340,
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Fond de salarii total, din care: Buget de stat

Din analiza acestui grafic, se retine faptul ca in perioada 2014-2021, fondul de salarii a crescut de 5 ori, respectiv de la
1.476.372 mii lei in anul 2014, la 7.729.477 mii lei in anul 2021.

Cel mai mare ritm de crestere se observa in anul 2018 fata de 2017, respectiv o crestere de 1,77 ori (anexa nr. 9).
Cresterile fondului de salarii se datoreaza in principal modificarilor legislative in ceea ce priveste cresterea salariilor
personalului medical, precum si cresterii numéarului de medici (numarul personalului medical a crescut de 1,36 ori).

Potrivit datelor analizate, fondul total de salarii in perioada 2014 - 2021 a fost de 34.521.107 mii lei, din care 62% au
reprezentat veniturile proprii, respectiv 21.423.708 mii lei, iar 38% bugetul de stat (13.097.399 mii lei).

In perioada iulie 2019 - decembrie 2021, la nivelul Ministerului Sanatatii existd diferente in ceea ce priveste fondul de
salarii, respectiv datele completate in centralizatoarele solicitate nu corespund cu date completate in machetele intocmite pe
fiecare sursa de finantare. Mai mult decét atat, in ceea ce priveste centralizarile lunare ale numarului de posturi ocupate si a

21 Ministerului Sanétatii nu a prezentat datele cu privire la bursele acordate in anul 2014, intrucat acestea nu au fost arhivate electronic.
22 Pentru aceasta categorie Directiile de Sanéatate Publica incheie cu spitalele publice din reteaua autoritétilor administratiei publice locale contracte pentru asigurarea drepturilor
salariale pentru rezidenti in toata perioada rezidentiatului, anii I-VII.
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drepturilor salariale aferente unitétilor din subordinea/coordonarea Ministerului Sanatatii, s-a retinut ca Directia Generald
Resurse Umane, Structuri si Politici Salariale nu utilizeazd programe informatice care s& permita realizarea unei baze de date
si personal cu pregétire in domeniul IT, desi are atributii in acest sens.

Pentru unitdtile sanitare cu paturi din subordinea MS se deconteazé din FNUASS? pe baza contractelor incheiate,
influentele financiare determinate de cresterile salariale ale personalului medical, sumele decontate avand un trend crescator,
respectiv de la 1.948.579 mii lei in anul 2018, la 2.512.214 mii lei in anul 2021.

Analizand ponderea cheltuielilor de personal (fondul de salarii si sumele decontate din FNUASS) in PIB trimestrial
(trimestrul 1V al fiecarui an din perioada analizata), seria bruta, preturi curente, prezentdm urmatoarele aspecte:

Tabelul nr.15
AN Valoarea decontata in baza CHELTUIELI SALARIALE PIB* %PIB
contractelor incheiate - mii lei milioane lei milioane lei

0 1 2 3 4=2/3*100
2014 X 1.476 178.079,0 0,83
2015 X 1.709 188.229,0 0,91
2016 X 2.749 208.712,2 1,32
2017 X 2.973 236.163,4 1,26
2018 1.948.579 7.215 258.945,7 2,79
2019 2.170.333 8.147 289.038,1 2,82
2020 2.267.559 8.909 297.909,5 2,99
2021 2512214 10.242 325.038,3 3,15
Total 8.898.685 X X X

*Sursa: http.//statistici.insse.ro:807 7/tempo-online/tt/pages/tables/insse-table

Din analiza tabelului de mai sus se retine faptul ca ponderea cheltuielilor cu salariile in Produsul Intern Brut
trimestrial (seria bruta, preturi curente) a crescut de la 0,83% in anul 2014, la 3,15% in anul 2021.

Avand in vedere trendul crescator al cheltuielilor de personal, s-au solicitat situatii privind veniturile salariale ale
personalului medical din cadrul unitatilor sanitare spitalicesti, la momentele de referinta septembrie 2014, 2017, respectiv 2021,
precum si statele de plata aferente acestor luni, de la doua spitale clinice de urgenta (Spitalul Clinic de Urgenta ,Sf. Pantelimon”
Bucuresti si Spitalul Clinic de Urgenta ,Sf. loan” Bucuresti) si un institut de recuperare (Institutul National de Recuperare,
Medicina Fizica si Balneoclimatologie Bucuresti). Din analiza situatiilor si documentelor furnizate de catre cele trei unitati
spitalicesti, s-a observat o evolutie a venitului brut si a salariului net aferent functiilor de medic primar, medic specialist, medic
rezident, asistent medical, brancardier, infirmierd si registrator medical, luand in calcul norma zilnica de lucru de 7-8 ore, precum
si functiile pentru care nu a fost acordat concediu de odihna in lunile de referinta.

a) Pentru spitalele clinice de urgenta

Tabelul nr.16
DENUMIRE FUNCTIE SEPTEMBRIE 2014 SEPTEMBRIE 2017 SEPTEMBRIE 2021
VENIT BRUT SALARIU NET VENIT BRUT SALARIU NET VENIT BRUT SALARIU NET
MINIM MAXIM MINIM MAXIM MINIM MAXIM MINIM MAXIM MINIM MAXIM MINIM MAXIM
MEDIC PRIMAR 3.159 9.656 2215 6.773 5479 19.376 3.796 13.542 15.565 38.501 9.309 22.523
MEDIC SPECIALIST 2.398 5.708 1.690 3.974 4.000 14.212 2.758 9.920 11.175 28.935 6.751 16.926
MEDIC REZIDENT 1.301 6.569 912 4.607 2.105 10.810 1.447 8.992 6.047 16.817 3.537 10.041
ASISTENT MEDICAL PL 953 4.324 707 3.039 2.058 8.773 1.417 6.105 4.635 11.981 2.919 7.188
ASISTENT MEDICAL S 1.222 4.346 882 3.055 2.647 77711 1.816 5415 5215 12.673 3.050 7.617
ASISTENT MEDICAL SS 3.034 5.833 2.098 4.071 3.567 7.566 2.454 5.271 6.408 12.581 3.748 7.528
BRANCARDIER 990 1.670 703 1.199 1.681 4.108 1.312 2.840 2.927 6.965 1.940 4.074
INFIRMIERA 1.093 1.844 804 1.303 1.718 4171 1.192 2.884 4117 7.197 2472 4.210
REGISTRATOR MEDICAL 987 4214 699 2.963 1.832 5.587 1.269 3.889 3.361 8.393 2.043 4910

Din analiza datelor de mai sus a rezultat faptul ca, atat venitul brut, cat si salariul net al personalului medical au inregistrat
0 majorare semnificativa in perioada analizata?*.
b) Pentru spitale de monospecialitate

Tabelul nr.17
-lei-
DENUMIRE FUNCTIE SEPTEMBRIE 2014 SEPTEMBRIE 2017 SEPTEMBRIE 2021
VENIT BRUT SALARIU NET VENIT BRUT SALARIU NET VENIT BRUT SALARIU NET
MINIM MAXIM MINIM MAXIM MINIM MAXIM MINIM MAXIM MINIM MAXIM MINIM MAXIM
MEDIC PRIMAR 2517 6.179 2115 5.159 5479 7.183 4576 5.998 15.565 18.383 9.309 10.957
MEDIC SPECIALIST 2.148 4.451 1.793 3.717 3.906 4830 3.261 4,033 12.125 13.806 7.296 8.280
MEDIC REZIDENT 2.013 2.386 1.250 1.992 11.617 6.999

B Informatii furnizate de CNAS
2 Analiza cresterii veniturilor pe ani si tipuri de functii se regdseste in Raportul de audit al performantei.
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Astfel, salariul net minim al unui medic primar din cadrul institutului analizat a crescut de la 2.115 lei in anul 2014, la 4.576
lei in anul 2017, respectiv la 9.309 lei in anul 2021, iar salariul net maxim a crescut de la 5.159 lei in anul 2014, la 5.998 lei in
anul 2017, respectiv la 10.957 lei in anul 2021. Salariul net maxim al unui medic specialist a crescut de la 3.717 lei in anul 2014,
la 4.033 lei in anul 2017, respectiv la 8.280 lei in anul 2021.Salariul net al unui medic rezident in anul 2014 a fost cuprins intre
1.250 lei si 1.992 lei, iar in anul 2021 a ajuns de 6.999 lei.Indicele de crestere a salariilor din cadrul institutului analizat, se
prezinta in tabelul urmator:

Tabelul nr. 18. - Cresterea procentuala a salariilor nete ale medicilor din cadrul institutului analizat

DENUMIRE FUNCTIE INDICE CRESTERE INDICE CRESTERE INDICE CRESTERE MEDIE INDICE CRESTERE MAXIM/MINIM 2021/2014
2017/2014 2021/2014 2021/2017
MINIM MAXIM MINIM MAXIM MINIM MAXIM
MEDIC PRIMAR 2,16 1,16 4,40 1,83 2,03 1,83 3,11
MEDIC SPECIALIST 1,82 1,09 4,07 2,05 2,24 2,05 3,06

Astfel, se observa ca in perioada 2014-2021, salariul net al unui medic primar a crescut in medie de 3,11 ori, iar al unui
medic specialist a crescut in medie de 3,06 ori.

Indicele de crestere al salariilor nete ale personalului medical din cadrul spitalelor de urgentd analizate se prezinta in
tabelul urmator:

Tabelul nr. 19 - Indicele de crestere a salariilor nete ale personalului medical din cadrul spitalelor de urgentd analizate

DENUMIRE FUNCTIE INDICE CRESTERE INDICE CRESTERE INDICE CRESTERE MEDIE INDICE CRESTERE
2017/2014 2021/2014 202112017 MAXIM/MINIM 2021/2014
MINIM MAXIM MINIM MAXIM MINIM MAXIM

MEDIC PRIMAR 17 2,00 4,20 3,33 245 1,66 3,76
MEDIC SPECIALIST 163 2,50 3,99 4,26 2,45 171 413
MEDIC REZIDENT 1,59 1,95 2,48 2,18 157 1,12 3,03
ASISTENT MEDICAL PL 2,00 2,01 413 2,37 2,06 118 3,25
ASISTENT MEDICAL S 2,06 177 346 2,49 1,68 141 2,98
ASISTENT MEDICAL SS 117 1,29 1,79 185 153 143 1,82
BRANCARDIER 187 2,37 2,76 3,40 148 143 3,08
INFIRMIERA 148 2,21 307 3,23 2,07 146 3,15
REGISTRATOR MEDICAL 1,82 1,31 2,92 1,66 161 126 2,29

Se poate observa ca, in perioada 2014-2021, salariile nete au inregistrat o crestere semnificativa pentru functiile
analizate. Astfel, se observa o crestere a fondului de salariu de 5,23 ori in anul 2021 fata de 2014, precum si o crestere a
salariului net al personalului medical in medie de 3 ori, motivat si de cresterea personalului sanitar angajat de 1,36 ori.

in concluzie, sumele pentru plata drepturilor salariale ale personalului sanitar si a rezidentilor transferate unitatilor din
subordine din bugetul Ministerului Sanatatii au crescut de 4,24 ori, iar cele decontate din bugetul FNUASS spitalelor pentru
influentele financiare determinate de cresterile salariale au inregistrat un trend crescator ca urmare a modificarilor legislative. In
acest context, fondul de salarii a crescut de cca 5 ori in anul 2021 fata de 2014, motivat atat de cresterile salariilor de baza cat
si de cresterea numarului de personal, iar salariile personalului medical au crescut in medie de 3,06 ori fatd de anul de raportare
2014. Suportarea din FNUASS a influentelor salariale determinate de cresterile salariale ale personalului sanitar, impacteaza
modul de repartizare a fondurilor rimase pentru celelalte destinatii ale acestor fonduri (ex: programe nationale de sanatate)

De asemenea, la nivelul MS nu exista o baza de date care sa cuprinda datele privind posturile ocupate si drepturile
salariale aferente fiecarui post, informatii care sunt absolut necesare in etapa de programare bugetara, precum si o baza de date
privind bursele acordate rezidentilor, datorita neelaborarii unei proceduri operationale cu privire la numarul de posturi ocupate,
precum si a drepturilor salariale aferente unitétile sanitare.

lIL5 Dezvoltarea unui plan multianual pentru resursele umane din sectorul sanatatii; dezvoltarea si
implementarea unui sistem de remunerare motivational pentru personalul medical, asociat cu performanta in
activitate; implementarea Registrului national al profesionistilor in sanatate

In cadrul obiectivului specific Implementarea unei politici sustenabile de asigurare a resurselor umane in sinétate din
Strategia Nafionald de Sanatate 2014- 2020 “Sandtate pentru Prosperitate”, s-a stabilit faptul ca sustenabilitatea resurselor
umane in sénatate se poate asigura prin politici de retentie care sa vizeze acordarea unor stimulente financiare si imbunatatirea
perspectivelor de evolutie profesionala.
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Avéand in vedere modul de Implementare a unei politici sustenabile de asigurare a resurselor umane in sdnatate, nu a
fost elaborat un Plan multianual privind resursele umane din sectorul de sanatate cu privire la pregétirea prin rezidentiat. Ulterior,
pe site-ul MS a fost publicat un comunicat de presa privind Planul Multianual pentru perioada 2017-2020, insa nu a fost identificat
ca aprobat/aplicat.

De asemenea, in cadrul acestui obiectiv, la nivelul MS nu s-au identificat criterii de performanta in activitate medicala
privind salarizarea personalului, potrivit art.193 din Legea nr. 95/2006.

fn anul 2021 a fost elaborat Planul National de Reconstructie si Rezilienta, plan ce va fi implementat pana in anul 2026,
avand finantare nerambursabila cat si rambursabila de la Uniunea Europeana, proiectul fiind prevazut ca parte a reformei nr.3
din Componenta C 12 S&natate. De asemenea, prin OG nr.18/2021, a fost modificata Legea 95/2006 pentru infiintarea
Registrului National al Profesionistilor din Sistemul de Sanatate, platforma electronica (baza de date) aflata in proprietatea
statului si in administrarea Ministerului Sanatatii, cu scopul de a furniza datele necesare pentru managementul si politicile de
resurse umane Tn sanatate, in vederea dezvoltarii celor mai eficiente politici de resurse umane necesare pentru asigurarea starii
de sanatate a populatiei.

in anul 2022, in dezbatere pe site-ul MS se regaseste Proiectul de HG pentru aprobarea Planului Strategic Multianual
pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in Sanétate 2022-2030 si a Planului de actiuni pentru implementarea acesteia, publicat
la 17/06/2022. Potrivit proiectului de act normativ, Planul este un instrument-cadru cu scopul de a permite formularea de politici
de resurse umane care sa asigure angajarea, retentia si dezvoltarea carierei profesionale a personalului in interiorul institutiilor
publice din sanatate.

in concluzie, in perioada analizata MS nu a elaborat un plan multianual pentru resursele umane din sectorul s&natatii i
nu este inca functional un Registru Unic al Profesionistilor in Sanatate. Mai mult decat atat, sistemul de remunerare al
personalului din sistemul medical nu a avut in vedere criterii de performanta in activitate medicala reglementata de Legea nr.
95/2006.

1.6 Derularea si implementarea proiectelor cu finantare europeana

Unitatea de Implementare si Coordonare Programe (UICP) este o structura de specialitate din cadrul MS avand
principalele responsabilitati in pregatirea, coordonarea si implementarea programelor si proiectelor cu finantare externa
nerambursabila derulate in cadrul programelor finantate din fonduri europene si acorduri bilaterale, aflata in directa subordonare
a ministrului sanatatii (anexa nr.10).

A. Lanivelul MS, un numér de 30 de proiecte cu finantare externa nerambursabild, au fost accesate pentru dezvoltarea
capacitétii resurselor umane si a infrastructurii in sanatate, acestea fiind in curs de implementare la finalul anului 2021. Prin
informatiile prezentate in Sinteza privind Politicile si Programele Bugetare pe Termen Mediu ale Ordonatorilor Principali de
Credite pentru anul 2021 si perspectiva 2022 — 2024, MS a fundamentat bugetul pentru anul 2021, mentionand implementarea
unor proiecte din fondurile europene structurale si de investitii, astfel:

a. Proiecte finantate prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020 (POCU) aferente domeniului resurselor
umane, care vizeaza reducerea disparitatilor de dezvoltare economica si sociala dintre Romania si Statele Membre ale UE. De
exemplu, in cadrul acestui program pe Axa prioritara 4 si Prioritatea de investitii 9.iv din data de 22.01.2021 se deruleaza
proiectul ,Masuri de stimulare a personalului din domeniul sanététii aflat in prima linie de lupta cu noul coronavirus”.

b. Proiecte finantate prin Programul Operational Competitivitate 2014 - 2020 (POC). In corelare cu prevederile
Strategiei Nationale de Sanétate (prioritatea Promovarea cercetarii si inovarii in sdndtate), prin Axa Prioritard 1, POC vizeaza
dezvoltarea capacitatii de cercetare, dezvoltare, inovare, urmarindu-se obtinerea de rezultate ce ar putea fi integrate in practica.
Cea de a doua axa prioritara vizeaza sustinerea infrastructurii specifice pentru a atinge urmatoarele obiective: digitalizarea
inregistrarilor in domeniul sanatatii; asigurarea interoperabilitatii si schimbului de date standardizate intre spitale, medici,
farmacisti, pacienti si toate celelalte institutii implicate.

c. Proiecte finantate prin Programul Operational Regional 2014 - 2020 (POR). Axele prioritare din POR 2014-2020
vizeaza sustinerea operatiunilor cu aplicare in domeniul de sanatate, necesare constructiei de spitale regionale la lasi, Craiova
si Cluj Napoca, cresterii accesibilitatii serviciilor de sanatate comunitare si a celor de nivel secundar, in special pentru zonele
sarace si izolate precum si a cresterii eficientei energetice a cladirilor publice sanitare, conservarea si valorificarea cladirilor de
patrimoniu din sistemul sanitar, valoarea acestora fiind de 1.103.763 mii lei.

d. Proiecte finantate prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014 - 2020 (POCA). POCA
promoveaza crearea unei administratii publice moderne, capabild sa faciliteze dezvoltarea socio-economica, prin intermediul
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unor servicii publice competitive, investitii i reglementari de calitate, contribuind astfel la atingerea obiectivelor Strategiei Europa
2020.

e. Proiecte finantate prin Programul Operational Infrastructura Mare 2014 — 2020 (POIM). In cadrul acestei finantari
se va realiza Laboratorul National de Monitorizare a calitatii apei, in care Ministerul Sanatatii este partener alaturi de Ministerul
Mediului, Apelor si Padurilor si Administratia Nationala "Apele Roméane”.

f. Program provocari in sanatatea publica la nivel european — Granturile SEE 2014 - 2021 (Norvegia, Islanda,
Lichtenstein). Obiectivele Mecanismului Financiar SEE 2014 - 2021 vizeaza sustinerea coeziunii economice si sociale in Europa
prin cresterea economica, dezvoltare durabila, reducerea disparitatilor economice si sociale din Spatiul Economic European,
derulandu-se Programul ,Provocari in sdndtatea publica la nivel european”.

B. MS a finalizat proiectele finantate prin Programul Operational Regional 2014 -2020 care au vizat imbunatatirea
accesului populatiei la servicii medicale de urgenta si in regim ambulatoriu, prin investitii in dotari sau lucrari necesare
infrastructurilor sanitare. Din cele 34 de proiecte finalizate in perioada analizata, in toate cazurile au fost achizitionate dotari
pentru ambulatorii la un numar de 119 spitale beneficiare (aproximativ 30% din totalul spitalelor din reteaua MS si AAPL) sau
pentru structurile de primiri urgente la un numar de 70 de spitale beneficiare (aproximativ 17% din totalul spitalelor din reteaua
MS si AAPL).

Incadrula 8 proiecte au fost efectuate lucrari de modernizare, extindere, amenajare, supraetajare, s.a. la un numar de 9
spitale beneficiare (aproximativ 2% din totalul spitalelor din reteaua MS si AAPL) , astfel: Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Arad; Spitalul Municipal de Urgentd Moinesti; Spitalul Judetean de Urgentd Bac&u; Spitalul Municipal de Urgenta Pascani;
Spitalul de Pneumoftiziologie Botosani; Spitalul Judetean de Urgenta “Sfantul loan Cel Nou” Suceava; Spitalul Municipal
Falticeni; Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita (lucrari de extindere prin supraetajare); Spitalul Judetean de Urgenta Bacau.Pe
langa cele prezentate, MS a derulat un proiect care vizeaza personalul medical din spitale, respectiv ,Masuri de stimulare a
personalului din domeniul sanatatii aflat in prima linie de lupta cu noul coronavirus”, finantat prin POCU.

in perioada 2014 — 2021 dezvoltarea infrastructurii unitatilor sanitare spitalicesti a fost sustinuté prin proiecte cu finantare
europeana, care au vizat in principal dotarea cu aparatura medicala a ambulatoriilor si a structurilor de primiri urgente.

in concluzie, MS a finalizat un numar de 34 de proiecte finantate din POR care au vizat dezvoltarea infrastructuri
unitatilor sanitare spitalicesti. Totodata, in cadrul acestora au fost achizitionate dotari pentru ambulatorii la un numar de 119
spitale beneficiare (30% din totalul spitalelor din reteaua MS si AAPL) sau pentru structurile de primiri urgente la un numar de
70 de spitale beneficiare (17% din totalul spitalelor din reteaua MS si AAPL). De asemenea, in cadrul a 8 proiecte au fost
efectuate diverse lucrari necesare infrastructurii sanitare la un numar de 9 spitale beneficiare (2% din totalul spitalelor din reteaua
MS si AAPL).

lI.7 Implementarea proiectelor derulate cu Banca Mondiala pentru reforma sectorului sanitar

In cadrul ministerului functioneaza Unitatea de Management al Proiectului Bancii Mondiale (UMPBM) care, in perioada
2014 - 2021, a asigurat managementul a doua proiecte:

. Proiectului privind Reforma sectorului sanitar faza a Il-a (APL 2 BEI) este finantat din imprumutul primit de Roménia
de la Banca Europeana de Investitii (aprobat prin HG nr. 442/12.05.2005), ulterior data de finalizare a proiectului a fost prelungita
pana la 31.12.2021.

Valoarea totala a proiectului a fost de 66,4 milioane Euro, iar contributia nationald a fost de 22.5 milioane Euro.
care necesita asistenta maternala si neonatald, asistenta medicala de urgenta; asigurarea sprijinului pentru elaborarea strategiei
de asistenta medicala primara.

Il. Proiectului privind Reforma sectorului sanitar-imbunatatirea Calitatii si Eficientei sistemului sanitar-finantat din
fmprumutul primit de Romania de la BIRD. Acordul de imprumut a fost ratificat prin Legea nr.179/2014. Acordul de imprumut
subsidiar intre Ministerul Finantelor Publice si Ministerul Sanatatii cu privire la Proiectul privind Reforma Sectorului Sanitar-
Imbunétatirea Calitatii si Eficientei Sistemului Sanitar a fost semnat in martie 2005. Cea de-a cincea restructurare a proiectului,
legiferata prin HG nr. 355/ 2021, a prelungit data finalizarii de la 31.03.2021 la 31.12.2024, pentru a permite finalizarea
activitatilor-cheie, inclusiv asistenta tehnica pentru Programul de Sanatate al Guvernului. Valoarea totala a proiectului este de
250 milioane Euro si are ca obiectiv imbunatatirea accesului la serviciile publice de sanatate si a calitatii acestora.

In perioada 2014 — 2021, bugetul total aprobat pentru implementarea proiectelor derulate de Unitatea de Management
al Proiectului Bancii Mondiale a fost de 894.431 mii lei, acesta fiind cheltuit in proportie de 98,11%. Insa, bugetul aprobat la

Str. Lev Tolstoi nr. 22-24, Sector 1, Bucuresti, +4021.30.78.708, www.curteadeconturi.ro, DepartamentV@rcc.ro
31



mailto:DepartamentV@rcc.ro

nivelul MS pe capitolul Sanatate a fost de 56.285.440 mii lei, din care cheltuielile aferente programelor cu finantare rambursabila
a reprezentat 1,59% din fondurile aprobate.

In perioada analizatd, sumele totale platite pentru Cheltuieli aferente programelor cu finantare rambursabild, pe categorii
de plati se prezinta detaliat in tabelul de mai jos:

Graficul nr. 18. - Structura plétilor efectuate de la Titlul 65 "Cheltuieli aferente programelor cu finantare ramburasbild”, in perioada 2014 -
2021 - mii lei-

75, 66,601
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
s Cheltuieli operationale 1,105 1,222 3,051 3,013 2,279 5,096 297 6,041
Lucrari 69,218 27,527 21,951 16,605 3,127 6348 og 27952 4,522
Dotari 277 0 17,569 50,808 205,311 148,491 169,953 53,274
— Servicii 4,638 2,110 2,191 5,442 5,015 5,191 5,157 2,765
@@ Total plati: 75,238 30,858 44,762 75,868 215,732 165,127 203,360 66,601

De asemenea, ponderea totala a fondurilor alocate in perioada 2014 — 2021, pe tipuri de cheltuieli efectuate in cadrul
celor doua proiecte detaliate anterior, se prezinta astfel:

Graficul nr. 19 — Ponderea platilor de la Titlul 65 "Cheltuieli aferente programelor cu finantare rambursabild”, pe categorii de pléti, in
perioada 2014 - 2021 (%)

= Lucrari
2% H Dotiri
—
H Servicii

Cheltuieli operationale

Potrivit graficului anterior, ponderea cea mai mare a fondurilor a fost alocata pentru achizitia de dotari, respectiv 74%
din totalul fondurilor imprumutate, in timp ce pentru lucrarile de reabilitare si modernizare a fost alocat un procent de 20% din
totalul fondurilor imprumutate, astfel:

Tabelul nr. 20. - Situatia dotérilor (echipamentelor) achizitionate de catre UMPBM, pe regiuni de dezvoltare, in perioada 2014 —
2021

Nr Crt Tipul dotarii Nord Sud Sud Muntenia Bucuresti - Centru Sud Vest Vest Nord TOTAL
Est Est lifov Oltenia Vest

1 echipamente de simulare 2 - - 2 2 - 2 2 10
2 echipamente laborator COVID 6 4 4 7 11 2 7 3 44
4 echipamente laborator pentru ANMDM - - - 22 - - - - 22
5 unitati mobile screening 2 - - 2 1 1 1 1 8
6 echipamente unitati arsi 134 - - 252 - - 109 495
7 echipamente USTACC 66 - 25 157 57 - 51 108 464
8 echipamente ATI 565 393 329 1403 665 342 626 588 4911
9 radioterapie - 2 - 2 - 1 3 8
10 echipamente imagistica 7 9 15 12 8 6 4 8 69
11 echipamente UPU 521 292 395 697 401 247 457 472 3.482
12 mese nastere pentru maternitati 33 4 9 4 19 0 0 7 76

TOTAL 1336 704 77 2560 1164 599 1257 1192 9.589

Nota: ANMDM — Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale; USTACC — Unitatea de Supraveghere si Tratament Avansat al pacientilor Cardiaci Critici;
ATI - Anestezie si Terapie intensivd;UPU — Unitatea de Primiri Urgente

Acordurile de imprumut au fost in general implementate la finalul anului 2021, potrivit rapoartelor de activitate ale
UMPBM, fiind realizate spre exemplu urmatoarele:
+ finalizarea reabilitérii si extinderii Unitatii de Primiri Urgente de la Spitalele Judetene de Urgenta Oradea si Brasov;
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*+ achizitia de dotari in sectiile de tratare a arsilor (Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Gr. Alexandrescu Bucuresti,
Spitalul Clinic de Urgenta Bagdasar — Arseni Bucuresti, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon” lasi, Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta "Pius Brinzeu” Timisoara, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Tg. Mures);

+ participarea la cursurile de formare profesionala pentru tratamentul pacientilor cu arsuri grave, la Spitalul Saint Louis,
Paris, a 3 medici de la Spitalul Clinic de Urgenta Bagdasar- Arseni;

% proiecte ,complexe” in 3 locatii — care au ca scop o0 mai buna corelare a circuitelor medicale prin conectarea
principalelor departamente care participa la tratarea poliotraumelor si anume: Terapie Intensiva, Bloc Operator, UPU si Centrul
de Arsi, stadiul acestora fiind aprobat de MS in anul 2021 cu termen de finalizare 2022 (Spitalului Clinic Judetean de Urgenté&
«Pius Branzeu» Timisoara, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Grigore Alexandrescu, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Térgu- Mures) (anexa nr.11).

+ dotarea cu echipamente de imagistica medicala a unor unitati sanitare;

+ au fost incheiate contracte pentru dotarea cu echipamente de radioterapie a 7 spitale, aflate in diferite zone ale tari,
spre exemplu Institutul Oncologic,Prof. Dr. Alexandru Trestioreanu” Bucuresti, Institutul Oncologic ,Prof. Dr. lon Chiricuta” Cluj —
Napoca, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Galati ,Sf. Apostol Andrei”, Institutul
Regional de Oncologie lasi, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu-Mures, Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;

+ reabilitarea si modernizarea buncarelor pentru radioterapie din doua locatii, si anume Spitalul Universitar Elias si
Institutul Oncologic "Prof. Dr. Chiricutd” Cluj Napoca;

+»+ dotarea cu echipamente necesare combaterii pandemiei de COVID-19.

in concluzie, in perioada analizata proiectele derulate cu Banca Mondiald pentru reforma sectorului sanitar au vizat
dezvoltarea infrastructurii unitétilor sanitare spitalicesti. in acest sens, ponderea cea mai mare a fondurilor a fost utilizata pentru
achizitia de dotari, respectiv 74% din totalul fondurilor imprumutate, in timp ce pentru lucrarile de reabilitare si modernizare a
fost utilizat un procent de 20% din totalul fondurilor imprumutate, aproximativ de 4 ori mai putin decat pentru dotari.

l1I.8 Monitorizarea realizarii obiectivelor propuse in cadrul documentelor strategice nationale din domeniul
sanitar

In anul 2014, Guvernul Romaniei a aprobat prin HG nr. 1028 Strategia Nationala de Sanatate 2014 - 2020 “Sanatate
pentru Prosperitate” — un document exhaustiv care prevede schimbari la toate nivelurile de ingrijire, de la preventie si ingrijiri
primare, la servicii spitalicesti si de reabilitare. Acesta reprezintad un document de viziune, justificat si de necesitatea indeplinirii
conditionalitafii ex- ante prevazuta de Pozifia Serviciilor Comisiei cu privire la dezvoltarea Acordului de Parteneriat si a
programelor in Roménia pentru perioada 2014 - 2020, precum si a recomandarilor de tara formulate de Comisia Europeana cu
privire la sectorul sanitar.

Strategia Natjonala de Sanatate 2014 - 2020 a identificat trei arii strategice prioritare, in cadrul carora se impuneau
imbunatatiri, si anume: domeniul sanatatji publice, sistemul de servicii de sanatate si o serie de masuri transversale care vin sa
completeze acfjunile intreprinse in celelalte doua arii strategice.Avand in vedere stadiul implementarii strategiei, MS a elaborat
in-anul 2016 un Raport privind evaluarea modului de implementare a stategiei pentru anul 2015, iar ulterior a prezentat Situatia
principalelor masuri si indicatori realizati, referitori la resursele umane si infrastructura sanitard, cuprinsi in Planul de Actiuni pe
perioada 2014 — 2020 pentru implementarea Strategiei Nationale.

Mai mult decét atat, pentru obiectivele generale si specifice incluse in Planul de Actiuni pe perioada 2014 — 2020 pentru
implementarea Strategiei Nationale au fost definiti indicatori de performanta si de rezultat. Astfel, din analiza situatiei mentionate
anterior, doar pentru o parte dintre acesti indicatori MS a prezentat date cu privire la ceea ce s-a realizat la finalul perioadei
(anul 2020).

Desi nu a fost realizata o evaluare a implementérii Strategiei Nationale de Sanétate 2014-2020 aprobata si asumata de
conducerea Ministerului Sanatatii si nici o analiza riguroasa a infrastructurii si dotarii spitalelor publice la nivel national la finalul
perioadei de implementare a strategiei (anul 2020), la 1 aprilie 2022, s-a publicat pe site-ul Ministerului S&natatii, prin Comunicat
de presa pentru consultare publica, o noud Strategia Nationala de Sanétate 2022 — 2030.

in concluzie, la nivelul MS exista dificultati in a identifica o parte din indicatorii de performanta si de rezultat stabiliti pentru
a cuantifica realizarea obiectivelor propuse, din cauza nemonitorizarii implementarii strategiei, avand in vedere faptul ca,
perioada de referinta a fost depasita (anul 2020).
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l1.9 Regimul juridic al amplasamentului unitatii sanitare spitalicesti pentru terenuri si constructii cu privire la
domeniul public sau privat, vechimea cladirilor, administrare, mod de inregistrare in evidentele cadastrale,
litigii

Constitutia Romaniei a statuat prin art. 136 faptul c& proprietatea publica este garantata si ocrotita prin lege si
apartine statului sau unitatilor administrativ-teritoriale.

Bunurile proprietate publica sunt inalienabile. In conditiile legii organice, ele pot fi date in administrare regiilor autonome
ori institutiilor publice sau pot fi concesionate ori inchiriate, ele pot fi date in folosinta gratuita instituiilor de utilitate publica. De
asemenea, potrivit Codului administrativ, bunurile din domeniul public sunt de uz sau de interes public, si sunt dobandite de stat
sau de unitétile administrativ-teritoriale prin unul dintre modurile prevazute de lege. Totodatd, acelasi articol din Constitutie
stabileste ca, proprietatea privata este inviolabila, in conditjile legii organice.

Principiile specifice dreptului de proprietate publica a statului sau a unitatilor sunt: principiul prioritatii interesului public;
principiul protectiei si conservarii; principiul gestiunii eficiente; principiul transparentei si publicitatii.

Exercitarea dreptului de proprietate publica, cu exceptia reprezentarii in instanta a statului roman prin Ministerul
Finantelor Publice in legatura cu raporturile juridice privind proprietatea publica, se realizeaza de catre Guvern, prin ministerele
de resort sau prin organele de specialitate ale administratiei publice centrale, precum si de autoritaile deliberative ale
administratiei publice locale, pentru bunurile apartindnd domeniului public al unitatilor administrativ-teritoriale. Inventarul bunurilor
din domeniul public al statului se intocmeste si se modifica, dupa caz, potrivit prevederilor in vigoare, de ministere sau de
celelalte organe de specialitate ale administratiei publice centrale, atat pentru bunurile aflate in administrarea acestora, cét si
pentru bunurile aflate in administrarea unitailor din subordinea, coordonarea sau sub autoritatea acestora, precum si de
autoritaile publice autonome, si se aproba prin hotérare a Guvernului.

Referitor la regimul juridic al amplasamentelor unitatilor sanitare spitalicesti, urmare a datelor colectate, centralizate si
analizate despre proprietatea publica si/sau privatd a unui numar de 58 de unitati sanitare cu paturi, ordonatori tertiari de credite,
din directa subordonare a MS , au fost retinute urmatoarele:

= spitalele isi desfasoara activitatea in cladiri si/sau terenuri din domeniul public al statului, domeniul public al unitatilor
administrativ-teritoriale precum si din domeniul privat al statului;

< auin administrare o suprafatd cumulata la sol a cladirilor de aproximativ 502.000 mp, reprezentand o suprafata utila de
peste 1.214.000 mp si o suprafata a terenurilor de peste 5.690.000 mp.

Primele 10 unitati sanitare cu cele mai mari suprafete de terenuri in administrare cumuleaza 79% din totalul terenurilor
alocate unitatilor sanitare din subordinea Ministerului S&natatii, dupa cum se prezinta in tabelul urméator:

Tabelul nr. 21 Situatia primelor 10 unitati sanitare cu cele mai mari suprafete de terenuri in administrare

Judet Denimire unitate sanitara Suprafata teren (mp)

IS Institutul de Psihiatrie "Socola" lasi 2.444.353
DJ Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare 370.126
B Institutul National de Geriatrie si Gerontologie "Ana Aslan” 351.963

B Spitalul Clinic Universitar de Urgenta 226.105
MS Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures 216.453
B Institutul Clinic Fundeni 213.265
™ Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel 205.079
1S Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Padureni Grajduri 187.953
cv Spitalul de Recuperare Cardiovasculara "Dr. Benedek Geza" 143.524
BZ Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca 120.764
Total 4.479.585

Sursé: Date centralizate din macheta nr.1 de pe platforma informaticd www.centralizator.ms.ro

Primele 10 unitati sanitare cu cele mai mari suprafete la sol ale cladirilor aflate in administrarea acestora cumuleaza
43% din totalul suprafetelor la sol ale cladirilor unitatilor sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii. Din punct de vedere al
suprafetelor utile ale cladirilor, primele 10 unitati cumuleaza 47% din totalul suprafetelor utile ale cladirilor unitatilor sanitare din
subordinea Ministerului Sanatatii, avand distributia astfel: (Tabelul nr. 22).

Judet Denumire unitate sanitara Suprafata la sol Judet Denumire unitate sanitara Suprafata utila
cladiri -mp cladiri-mp
™ Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Brinzeu" Timisoara 29,726 ™ Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Brinzeu" Timisoara 81,881
IS Institutul de Psihiatrie "Socola" lasi 27,853 CJ Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca 78,338
cJ Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca 23,658 B Spitalul Clinic Universitar de Urgenta 74,337
MS Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures 21,831 B Institutul Clinic Fundeni 71,579
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BZ

™

DJ

CcT

™

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca

Spitalul de Psihiatrie Gataia

Institutul National de Geriatrie $i Gerontologie "Ana Aslan"

Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare

Spitalul Clinic de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie Eforie

Nord

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel

Total

19,797
19,303
19,069
18,945
18,496
16,691

215,369

MS

DJ

CT

Total

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon"

Spitalul Clinic de Urgenté "Bagdasar-Arseni"

Institutul Oncologic "Prof. dr. Al. Trestioreanu"

Spitalul Clinic de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie

Eforie Nord

64,196
48,435
37,711
37,687
37,500
36,724

568,388

Cu privire la regimul juridic al amplasamentului unitatilor sanitare cu paturi din reteaua Ministerului Sanatatii, acestea
au drept de administrare/folosinta gratuita atat pentru bunuri din domeniul public al statului sau al unitétilor administrativ-
teritoriale, cat si pentru bunuri din domeniul privat al statului, dupa cum urmeaza:

Figura nr. 8 Regimul juridic al amplasamentului unitatilor sanitare spitalicesti din refeaua MS
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A

Fundatiei ,,Cristian Buzias®“ in
baza unui contract de comodat

cele 2 grafice de mai jos si se poate observa ca cea mai mare pondere se afla ih domeniul public al statului.

faptul ca peste 50% au o vechime mai mare de 60 ani, doar 3% fiind construite in ultimii 20 de ani:

Distributia suprafetelor cumulate, in functie de la regimul juridic al amplasamentului (Graficul nr. 20), se regaseste in

Suprafati terenuri
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Din analiza informatiilor transmise de unitatile sanitare din subordinea Ministerului Sanattii a reiesit ca, din totalul de
1.091 cladiri, aproximativ 34% au suprafete individuale de sub 100 mp si constau in: rezervoare, adaposturi, magazii, grajduri,
spalatorii, grupuri sanitare si altele. Astfel, suprafata utila in care isi desfasoara activitatea unitatile sanitare cu paturi se regaseste
intr-un numar de 693 cladiri.
Din punctul de vedere al vechimii cladirilor, asa cum se observa si din reprezentarea grafica urmatoare, auditul retine
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Graficul nr. 21. — Vechimea cladirilor

Vechimea cladirilor cu suprafati mai mare de 100mp

34 278 274 80

SUB 20 ANI 20-60 ANI 60-100 ANI PESTE 100 ANI

Numar cladiri

Din cele 10 unitati sanitare?> care au in administrare si cladiri cu o vechime mai mare de 100 ani, amintim: Institutul
de Pneumoftiziologie “Marius Nasta”, Institutul National de Boli Infectioase Prof. Dr. “Matei Bals”, Institutul National de Diabet,
Nutritie si Boli Metabolice “N.C. Paulescu”, Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului “Alessandrescu-Rusescu”,
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Grigore Alexandrescu”. Dintre unitatile sanitare cu paturi, 3 au in administrare cladiri
monumente istorice: Spitalul Judetean Clinic de Urgenta Cluj-Napoca, Spitalul Judetean Clinic de Urgenta “Sf. Spiridon” lasi
(din perioada 1756-1758) si Institutul Regional de Oncologie lasi (din sec XIX).

Referitor la riscul seismic, aproximativ 15% din numarul cladirilor, reprezentand 20% din totalul suprafetei utile
aferenta unitatilor sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii, sunt incadrate in una din cele 4 clase de risc seismic,
Rsl, Rsll, Rslll sau RslV.

Astfel, 2 unitati sanitare (Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului “Alessandrescu-Rusescu” si Spitalul
Judetean Clinic de Urgenta “Sf. Spiridon” lasi) au in administrare 10 cladiri incadrate in Clasa de risc seismic Rsl, din care fac
parte cladirile cu susceptibilitate de prabusire, totala sau partiald, la actiunea cutremurului de proiectare corespunzator starii-
limita ultime.

Alte 49 cladiri sunt incadrate in Clasa de risc seismic Rsll, din care fac parte cladirile susceptibile de avariere majora la
actiunea cutremurului de proiectare corespunzator starii-limita ultime, care pune in pericol siguranta utilizatorilor, dar la care
prabusirea totala sau partiala este putin probabila.

Figura nr. 9 — Numarul cladirilor cu risc seismic
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In ceea ce priveste inregistrarea bunurilor din domeniul public al statului la data de 31.12.2021, aflate in administrarea
unitatilor sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii, in Anexa nr.15 la HG nr.1705/2006 pentru aprobarea inventarului
centralizat al bunurilor din domeniul public al statului, cu modificarile si completarile ulterioare, au fost identificate diferente prin
compararea cu extrasele cartilor funciare emise de Oficiile de Cadastru si Publicitate Imobiliara (anexa nr. 12).

Din analiza datelor inscrise in Anexa nr.15 din HG nr.1705/2006 si datele inscrise in cartile funciare ale unitatilor sanitare
aflate in subordinea MS, s-au retinut aspecte privind diferente intre acestea (la Spitalul Clinic de Recuperare Medicald Baile
Felix, Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice N.C. Paulescu, Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta,
Institutul Oncologic Prof. Dr. I. Chiricuté, Sanatoriul Balnear si de Recuperare Mangalia, Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare,

25 Informatii conform Machetei nr. 1 completatd de unitdile sanitare pe platforma www.centralizator.ms.ro
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Institutul de Psihiatrie Socola lasi, Spitalul de Recuperare Borsa, Spitalul de Recuperare Neurofiziomotorie Dezna, Institutul
National pentru Medicina Complementara si Alternativa Prof. Dr. Florin Bratild, Spitalul Clinic de Recuperare Medicala Baile
Felix; Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta; Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare; Spitalul de Recuperare Borsa; Spitalul de
Recuperare Neurofiziomotorie Dezna).

Valoarea terenurilor si cladirilor apartinand domeniului public al statului din patrimoniul MS la data de 31 decembrie 2021,

se prezinta astfel:

Tabel nr. 23
Totaluri pe categorii de unitati Valoarea de Valoarea de inventar prevazuta in Diferente intre situatia financiara la 31 dec
inventar MS -mii | anexa 15 la HG 1705/2006- (mii lei) 2021 si HG 1705/2006-(mii lei)
lei
TOTAL MINISTERUL SANATATII 80.972 69.369 11.603
TOTAL INSTITUTUL NATIONAL DE HEMATOLOGIE 103.744 60.022 43.722
TOTAL GENERAL IML 83.125 26.300 56.824
TOTAL GENERAL SERVICII DE AMBULANTA 183.413 21.188 162.225
TOTAL GENERAL DSP 317.717 191.672 126.044
TOTAL UNITATI BUGET DE STAT 218.236 74.822 143.414
TOTAL GENERAL UNITATI SANITARE DIN TARA 1.285.107 846.155 438.952
TOTAL GENERAL UNITATI SANITARE DIN BUCURESTI 2.394.250 1.175.129 1.219.121
TOTAL GENERAL 4.666.564 2.464.657 2.201.906

Diferentele dintre Anexa nr.15 la HG nr. 1705/2006 si situatiile financiare, prin care se atesta domeniul public al statului
pentru care dreptul de proprietate este exercitat de Ministerul Sanatatii, provin in principal din reevaluari, dar si din diferite alte
situatii rezultand din intrari/iesiri din patrimoniu n baza unor sentinte, masuri de remediere ale unor erori contabile s.a.In acest
context, din analiza tabului de mai sus, se retine faptul ca la finele anului 2021, uitatile sanitare detineau terenuri si cladiri
apartinand domeniului public al statului in valoare de 4.666.564 mii lei.

Referitor la domeniul privat al statului (anexa nr.13) s-au retinut aspecte referitoare la trecerea unor bunuri din domeniul
public in domeniul privat, in vederea casarii bunurilor, pentru care nu s-au efectuat operatiunile respective (Spitalul de
Recuperare Borsa, Ministerul Sanatatii, Institutul de Boli Infectioase Matei Bals).

Unele unitati spitalicesti din subordinea MS sunt parte in dosare vizand litigii, aflate pe rolurile instantelor de judecata,
avand ca obiect pretentii asupra patrimoniului, retrocedari, clarificarea suprafetelor de teren s.a (anexa nr.13).

in concluzie, peste 50% din cladirile unitatilor sanitare spitalicesti au o vechime mai mare de 60 ani, doar 3% fiind
construite in ultimii 20 de ani. Mai mult de cat atat, un numar de 10 unitati sanitare din subordinea MS au in administrare si cladiri
cu o vechime mai mare de 100 ani, spre exemplu Institutul de Pneumotftiziologie “Marius Nasta”, Institutul National de Boli
Infectioase Prof. Dr. “Matei Bals”, Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice “N.C. Paulescu”, Institutul National
pentru Sanatatea Mamei si Copilului “Alessandrescu-Rusescu”, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Grigore Alexandrescu”.
Printre unitati sanitare cu paturi exista si unitati care au in administrare cladiri monumente istorice spre exemplu Spitalul
Judetean Clinic de Urgenta Cluj-Napoca, Spitalul Judetean Clinic de Urgenta “Sf. Spiridon” lasi (din perioada 1756-1758) si
Institutul Regional de Oncologie lasi (din sec XIX).

Referitor la riscul seismic, aproximativ 15% din numarul cldirilor, reprezentand 20% din totalul suprafetei utile aferente
unitatilor sanitare din subordinea MS sunt incadrate in una din cele 4 clase de risc seismic, Rsl, Rsll, Rslll sau RslV, insa doua
unitati sanitare fac parte din clasa de Rsl, cu susceptibilitate de prabusire in cazul unui cutremur (Institutul National pentru
Sanatatea Mamei si Copilului “Alessandrescu-Rusescu” si Spitalul Judetean Clinic de Urgenta “Sf. Spiridon” lasi). Un numar de
49 de cladiri sunt incadrate in clasa Rsll, susceptibile de avariere majora in cazul unui cutremur, care pot pune in pericol
siguranta utilizatorilor.

Deosebit de aceste aspecte, 19 spitale din subordinea MS au terenurile si cladirile nregistrate in domeniul public al UAT,
intimp ce 4 spitale au terenuri si cladiri Tnregistrare atat in domeniul public al statului, cét si al UAT. De asemenea, exista unele
neconcordante intre terenurile si cladirile din Anexa nr.15 la HG nr. 1705/2006 si extrasele cartilor funciare emise de OCPI, atat
ca valoare, cat si lipsa constructiei sau a suprafetei terenului. Totodata, in vederea clarificarii acestor situatii exista litigii in curs
pentru terenuri si cladiri apartinand MS pentru care exista dosare cu revendicari pe rolul instantelor.
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l1110 Evaluarea modului de functionare a unitatilor sanitare spitalicesti din punctul de vedere a autorizatiilor,
acreditarilor si avizelor necesare desfasurarii activitatii2t

Conform OMS nr.1408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in functie de competenta,
spitalele se clasifica pe 5 categorii dupa cum urmeaza:

a) categoria | - nivel de competenta foarte inalt:

aa) categoria [;

ab) categoria | M;

b) categoria Il - nivel de competenta inalt:

ba) categoria Il;

bb) categoria Il M;

c) categoria lll - nivel de competenta mediu;

d) categoria IV - nivel de competenta bazal;

e) categoria V - nivel de competenta limitat.
stare critic este obligatorie si se face in conformitate cu prevederile OMSP nr. 1764/2006 privind aprobarea criteriilor de
clasificare a spitalelor de urgenta locale, judetene si regionale din punctul de vedere al competentelor, resurselor materiale i
umane si al capacitatii lor de a asigura asistenta medicala de urgenta si ingrijirile medicale definitive pacienfilor aflati in stare
critica.in conformitate cu prevederile OMS nr.1408/2010% privind criterile minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in
functie de competenta, situatia celor 58 de unitati din subordinea MS se prezinta astfel: 24 de spitale de categoria 1M
(41%), 6 spitale de categoria |, 4 spitale de categoria ll, 5 spitale de categoria IIM, 1 de categoria lll, 7 spitale de categoria
IVsi reprezinta 11 spitale de categoria V.

Acreditarea unitafilor sanitare reprezinta procesul de validare a conformitatii caracteristicilor serviciilor de sanatate
efectuate de catre unitétile sanitare, cu standardele de acreditare adoptate de catre ANMCS si aprobate in conditiile legii, in
urma caruia unitatile sanitare sunt clasificate pe categorii de acreditare pentru a conferi incredere in competenta tehnico-
profesionald si organizatorica a acestora. Acreditarea se realizeaza de catre evaluatori si reprezintd un proces de evaluare
externa si independenta fata de partile interesate. Acreditarea se focalizeaza pe trei dimensiuni: implementarea sistemului de
management al calitatii, organizarea proceselor in vederea acordarii serviciilor de sanatate si imbunatatirea practicilor
profesionale. Unitatile sanitare sunt obligate sa expuna la loc vizibil in exteriorul unitatilor insemnele privind categoria de
acreditare sau faptul ca se afla in proces de acreditare, pentru a fi cunoscute de catre pacienti. Certificatul de acreditare al unitatii
sanitare se acorda pe o perioada de 5 ani, dupa care respectiva unitate trebuie sa se reacrediteze.

Situatia acreditarii unitatilor sanitare din subordinea MS (Graficul nr. 22) este prezentata in graficul urmator:

Situatie acreditare unitati sanitare
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Acreditat Cat Il Cat 11 Cat IV CatV Tn curs de incadrare in categorie de acreditare

26 Informatiile despre functionarea unitatilor sanitare pe baza autorizatiilor, acreditérilor si avizelor necesare desfasurarii activitatii au fost completate de catre cele 58 de
unitati spitalicesti pe platforma centralizator.ms.ro, pentru perioada analizaté. Au fost utilizate si date din alte surse, respectiv site-ul www.ms.ro, precum si date de la ANMCS.
27 OMS nr.1408/2010, OMS nr. 927/31.05.2011 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in functie de competenta si a OMS nr. 323/2011 privind aprobarea
metodologiei si a criterilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competentd
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Primul ciclu de acreditare, reprezent&nd intervalul de 5 ani de utilizare a unei editii a standardelor ANMCS, s-a
desfasurat in perioada 2011-2016. in anul 2014, doar 10 unitati sanitare din subordinea Ministerului S&natatii erau acreditate de
ANMCS. Numarul unitatilor sanitare acreditate a crescut in urmatorii 2 ani, atingand maximul de 54 unitati acreditate in anul
2016. In acest context, au existat o serie de probleme in aplicarea primei editii a Standardelor Spitalicesti utilizate in Ciclul | de
acreditare, printre care amintim: numar mare de indicatori, indicatorii nu erau relevanti pentru calitatea serviciilor, indicatori
interpretabili si birocratie excesiva la nivelul spitalului.

Principalele modificari in standardele utilizate in Ciclul Il de acreditare constau in: reorganizarea referintelor din 11n 3
(managementul strategic si organizational, managementul clinic si etica medicala si drepturile pacientului), reducerea
standardelor de la 90 la 27, scaderea numarului de indicatori si introducerea notiunii de “criteriu” pentru definirea obiectivelor
specifice.

Principalele avantaje ale Editiei a Il-a a Standardelor Spitalicesti constau in: utilizarea standardelor internationale
acreditate; personalul ANMCS/evaluatorii urmeaza pregatire specifica; sunt generate de sistemul medical din Romania, fiind
adoptate prin consensul partilor implicate. In anul 2017, 4 unitati sanitare erau inscrise in procesul de acreditare Ciclul II. Prin
Ordinul nr. 10/2018 privind aprobarea categoriilor de acreditare a unitatilor sanitare cu paturi aferente celui de al ll-lea ciclu de
acreditare, au fost aprobate de catre ANMCS urmatoarele categorii de acreditari:Categoria | Acreditat; Categoria Il Acreditat cu
recomandari; Categoria lll Acreditat cu rezerve; Categoria IV Acreditat cu incredere redusd; Categoria V Decizie de prelungire
a procesului de acreditare; Categoria VI Neacreditat.

in anul 2018 erau 45 unitéti sanitare acreditate din Ciclul I, 9 unitéti sanitare in curs de incadrare in categorie de acreditare
Ciclul Il si, in baza noilor categorii de acreditéri, o unitate acreditatd cu recomandari, iar pentru o unitate s-a aprobat decizie de
prelungire a procesului de acreditare.

In perioada 2019 - 2021 a crescut numérul unitétilor acreditate din ciclul I de la 9 unitati sanitare in anul 2019 la 18 unitéti
sanitare in 2021, existand atat unitati acreditate cu recomandari, acreditate cu rezerve, acreditate cu incredere redusa, cét si
decizii de prelungire a procesului de acreditare. In aceastd perioada, nicio unitate sanitard nu a obtinut Categoria | Acreditat.

Din cele 38 unitati sanitare acreditate din Ciclul | rAmase in 2021, 37 din ele aveau la sférsitul anului 2021 o vechime mai
mare de 5 ani de la data obtinerii acreditarii.

In ceea ce priveste autorizatia de prevenire si stingere a incendiilor, un numar de 27 unititi din subordinea MS
(46%) nu detin acest tip de autorizatie, ceea ce reprezinta un factor major de risc.

Tn acest context, analizand Rapoartele Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta, privind informarea MS cu privire
la concluziile controalelor de prevenire a incendiilor efectuate la unitatile sanitare cu paturi, precum si masurile dispuse ca urmare
a acestor informari, s-a retinut faptul c& IGSU a informat ministerul despre concluziile controalelor de prevenire executate de
personalul inspectoratelor pentru situatii de urgenta judetene si Bucuresti-lifov, incepand cu anul 2020 ca urmare a incendiului
produs la sectia de Anestezie si Terapie Intensiva a Spitalului Judetean de Urgenta Piatra Neamt. in continutul documentului
mai informeaza despre faptul ca in anul 2019 au fost efectuate controale de prevenire a incendiilor la 527 unitati sanitare cu
paturi, atat din subordinea MS, cat si subordonare locala, cu prilejul carora s-au constatat 3.729 incalcari ale legislatiei privind
apararea impotriva incendiilor.

Deficientele importante, care se regasesc in majoritatea unitafilor sanitare controlate, vizeaza: functionarea fara
autorizatie de securitate la incendiu; neasigurarea echiparii constructiilor cu mijloace de detectare, semnalizare si alarmare in
caz de incendiu sau nefunctionarea acestora la parametri la care au fost proiectate; neorganizarea corespunzatoare a activitatjii
de aparare impotriva incendiilor, in special pe aspecte ce privesc evacuarea utilizatorilor in caz de incendiu; capacitatea redusa
de salvare a pacientjlor care nu se pot evacua singuri din cauza lipsei personalului medical (medici si asistente), in special din
turele de noapte. In anul 2020, au fost efectuate activitati de control la 488 unitati sanitare cu diferite subordonari, cu prilejul
carora s-au constatat 3.934 incalcari ale legislatiei privind apararea impotriva incendiilor.

Avizarea si autorizarea, ca forme ale activitdti de prevenire, constituie modul prin care statul isi exercita rolul de
autoritate in ceea ce priveste respectarea cerintelor reglementarilor tehnice referitoare la cerinta fundamentala securitate la
incendiu la proiectarea, executarea si punerea in functiune a constructiilor, amenajarilor si instalatjilor. Avizul de securitate la
incendiu certifica indeplinirea de catre proiect a cerintelor reglementarilor tehnice referitoare la cerinta de securitate la incendiu.
Acesta se solicita si se obtine inainte de Tnceperea lucrarilor de constructii si/sau a schimbarii destinatiei cladirii.
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Tabelul nr. 24 - Avizarea autorizarii privind securitatea la incendiu, la data de 16. 11.2020, conform Informdrii IGSU

Nr crt. Indicator TOTAL

1 Numar unitati sanitare de stat si private cu paturi (cu personalitate juridica) 553
2 Numér cladiri ale unitatilor sanitare cu paturi, dintre care: 1392
21 Numar cladiri autorizate privind securitatea la incendiu - autorizatia a vizat intreaga cladire 310
2.2 Numaér cladiri autorizate partjal privind securitatea la incendiu 52

23 Numaér cladiri care functioneaza fara autorizatie de securitate la incendiu 302
2.31 Dintre cladirile care functioneaza fara autorizatie de securitate la incendiu de la nr. crt 5, detin aviz: 120
2.4 Numér cladiri care nu fac obiectul autorizarii privind securitatea la incendiu 728

La nivelul MS, s-au identificat unele masurile in vederea autorizarii ISU, ca urmare a misiunilor de audit intern, precum
si a controalelor tematice la toate secfiile de terapie intensiva, inclusiv cele destinate bolnavilor de COVID-19 din unitatile
sanitare desfasurate pana la finele anului 2020 la nivelul Directjilor Judetene de Sanatate Publica. in acest context, nu au fost
efectuate misiuni privind modul de obtinere a autorizatiilor de securitate la incediu, cu exceptia misiunii de control efectuata de
Corpul de Control al ministrului cu privire la producerea unui incendiu la Spitalul Judetean de Urgenta Neamt, unitate sanitara
aflata in administrarea Consiliului Judetean Neamt.

in concluzie, problematica autorizarii la incendiu a unitétilor sanitare cu paturi rAmane insuficient analizaté si nesupusé
unui plan de masuri de rezolvare pe categorii de probleme intdmpinate de spitale in legatura cu cladirile in care isi desfasoara
activitatea, cu riscuri mari atat pentru pacienti, cat si pentru personalul medical. Astfel, se retine ca 46% dintre unitati nu sunt
autorizate ISU, ceea ce reprezinta un factor major de risc.

l11.11 Evaluarea modului de fundamentare si a gradului de asigurare a necesarului de resurse financiare pentru
dezvoltarea infrastructurii unitatilor sanitare spitalicesti

Spitalele publice din reteaua MS primesc sume de la bugetul de stat, pe care trebuie sa le utilizeze pentru destinatiile
pentru care au fost alocate, dupd cum urmeaza: achizitia de echipamente medicale si alte dotari independente de natura
cheltuielilor de capital, in conditiile legii; investifii legate de achizitia si construirea de noi spitale, inclusiv pentru finalizarea celor
aflate Tn executje; expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme si de alte cazuri de forta
majora; modernizarea, transformarea si extinderea constructiilor existente, precum si efectuarea de reparatii capitale, s.a.

Spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale (AAPL) pot primi sume de la bugetul de stat si din
veniturile proprii ale MS, care se aloca prin transfer in baza contractelor incheiate intre direciiile de sanatate publica judetene si
a municipiului Bucuresti si autoritatile administratiei publice locale in subordinea carora functioneaza respectivele unitati, pentru:
finalizarea obiectivelor de investitii noi, de investitii in continuare, dotarea cu aparaturad medicala in cuantum de 10% din valoarea
acestora, precum si pentru finantarea obiectivelor de modernizare, transformare gi extindere a constructjilor existente.

Fondurile publice alocate institutiilor subordonate MS pentru cheltuieli de natura investitilor, si pentru care se realizeaza
monitorizarea programului de investitii, provin din: bugetul de stat; venituri proprii (respectiv activitati infiintate pe langa
ordonatorii de credite, institutii finantate din venituri proprii si subventii de la bugetul de stat, bugetul asigurérilor sociale de stat,
bugetul fondurilor speciale, dupa caz, institutii finantate integral din venituri proprii); fonduri externe nerambursabile.

Potrivit prevederilor legale in vigoare, la definitivarea proiectului programului de investitii se au in vedere limitele de
cheltuieli bugetare stabilite de catre Ministerul Finantelor Publice si comunicate Ministerului Sanatatii, strategia Ministerului
Sanatatii in politica investitionala sectoriala si solicitarile unitatilor publice si/sau a structurilor de specialitate, astfel:

» pentru cheltuielile de investitii ale spitalelor publice din reteaua AAPL, potrivit Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sénatétii, cu modificarile si completarile ulterioare. Sumele alocate din bugetul Ministerului Sanatatii si listele spitalelor
publice beneficiare se aproba prin ordine ale ministrului sénatatii, dupa publicarea legii bugetului de stat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, si sunt valabile pentru anul in curs, acestea se aproba in baza propunerilor facute de structurile de
specialitate ale MS, in urma solicitarilor depuse la acestea;

» pentru cheltuielile de investitii ale unitatilor publice din reteaua MS, potrivit OMS nr. 512/2014%, dupa aprobarea
bugetului MS, prevederile bugetare aferente cheltuielilor de investitii se aloca acestora prin referate aprobate de ordonatorul

28 OMS nr. 512/2014 privind aprobarea Metodologia de elaborare a programului de investitii publice al MS gi de alocare de fonduri pentru cheltuieli de
natura investitiilor unitatilor publice din reteaua MS
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principal de credite, dupa constituirea retinerii din prevederile aprobate cu aceasta destinatie, pentru asigurarea unei executii
bugetare prudente, potrivit prevederilor legale.

Prevederile bugetare aferente cheltuielilor de investitii se aloca din bugetul Ministerului Sanatatii unitatilor publice din
reteaua proprie, in functie de modul de finantare al acestora de la Titlul 71, Titlul 51 si Titlul 70 (anexa nr. 14). in perioada
2014 - 2018, din veniturile proprii ale MS — capitolul "Sanatate”, s-au finantat cheltuielile pentru investitii in infrastructura si dotari
la unitatile sanitare din reteaua MS si la spitalele publice din reteaua autoritatii administratiei publice locale, in conditjile legi.

In acest sens, precizam ca, sursa de finantare a acestor cheltuieli, administrate de catre ANAF, a fost asa numita taxd pe
viciu, instituita sub forma unor contributii platite de persoanele juridice care produc sau importa produse din tutun i bauturi
alcoolice, altele decat vinul si berea sau care realizeaza incasari din activitati publicitare la acestea. incepand cu anul 2019, MS
nu a mai obtinut venituri proprii de acest fel.

Ministerul Sanatatii a utilizat resursele financiare alocate prin buget pentru finantarea investitiilor (transferuri de
capital/cheltuieli de capital) la unitatile subordonate precum si la unitatile sanitare de subordonare locala, asa cum rezultd din
tabelul urmator:

Tabelul nr. 25. - Situatia centralizatd privind prevederile bugetare definitive pentru investitii si a platilor efectuate in perioada 2014 - 2021,
pe surse de finanfare

- mii lei -

!Z)e[\umire Anul 2014 Anul 2015 Anul 2016 Anul 2017 Anul 2018 Anul 2019 Anul 2020 Anul 2021
inicator Provederi | Plaf cleoluate | Proveder | PIal Provederi | PIal Provederi | PIal Prevederi | Plal Prevederi Plaf Prevederi | Plal Prevederi | Plal

definitive definitive efectuate definitive efectuate definitive efectuate definitive efectuate definitive efectuate definitive efectuate definitive efectuate
ZOTAL chetuieli, | 492.488 408.200 774.188 651.900 718.359 426.077 191.555 162.255 222.375 180.311 1.044.263 997.904 629.454 567.335 468.331 441374
Iin care:
Cu _fiﬂa_"‘,afe din | 448288 366.242 402.421 301.816 402.421 163.712 135.962 107.429 191.179 161.961 13.000 7530 13.000 8.524 13137 8.657
venituri
proprii,din care:
Tfﬁ"Sflerﬂ de | 326.819 287.277 305.208 240.595 305.208 139.845 107.932 86.543 162.886 140.719 0 0 0 0 0 0
capital
Cheitulifi" de | 121.469 78.965 97.213 61.221 97.213 23.867 28.030 20.886 28.293 21.242 13.000 7530 13.000 8.524 13137 8.657
capital
Cu ﬁna‘ntafe din 44.200 41.958 371.767 350.084 315.938 262.365 55.593 54.826 31.196 18.350 1.031.263 990.374 616.454 558.811 455194 432.717
resursele
bugetului  de
stat,din care:
Tfﬁ“:fle“m de 35.303 33.817 353.063 331.598 296.517 258.746 55.054 54.321 30.536 17.741 1.021.294 980.925 577.102 519.806 394433 372.743
capital
Cheltuieli  de 8.897 8.141 18.704 18.486 19.421 3.619 539 505 660 609 9.969 9.449 39.352 39.005 60.761 59.974

capital

Din datele prezentate rezulta c&, din creditele bugetare aprobate pentru investitii in suma totala de 4.541.013 mii lei au
fost efectuate plati in sumé de 3.835.356 mii lei, astfel c& in perioada analizatd MS a raportat creditele bugetare neconsumate
in suma totala de 705.657 mii lei, in principal din venituri proprii (493.537 mii lei), respectiv 69,94%.

Gradul de executie a bugetului (plati efectuate/prevederi bugetare definitive *100) a variat in aceasta perioada intre 59%
in anul 2016 si 96% in anul 2019, asa cum se prezinta in continuare:

Graficul nr. 23. — Evolutia prevederilor bugetare definitive pentru investitii si a platilor efectuate in perioada 2014 — 2021, din sume provenite
de la bugetul de stat si din venituri proprii (mii lei)

1,044,263 997,904

774,188 718,359
) 651,900 629,454
492,488 408,200 426077 191 655 222375 567,335 468,331 441,374
. ' 162,255 2% 180,311 - . .

58 £ 52 £ 52 £ 52 £ 52 £ 5 £ B2 £ B& £
T E E S E E S E g S E E S E s S E | T E | S E S
S E S S E 9 S E 2 S £ 2 S g 2 S g 9 S E 9 S E 9
_ D _ D _ D _ D D _ D _ D _ D
oo 2 Qo 2 o o ° oo ° oo 2 oo ° o o 2 o o© 1S

2. = 2. =, = = = =

A~ A~ ~ =~ A~ ~ A~ A~

Din graficul anterior, se observa faptul ca, pentru Cheltuieli de capital si Transferuri de capital, cele mai mari sume au
fost prevazute in bugetul anului 2019, iar sumele cele mai mici au fost prevazute in bugetul anului 2017.

Referitor la sumele prevéazute in bugetele aprobate ale Ministerului Sanatatii pentru transferuri de capital la unitatile
sanitare din reteaua proprie, in perioada 2014 — 2021 situatia se prezinta astfel:
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Tabelul nr. 26. - Situatia centralizaté privind ponderea transferurilor de capital pentru unitdtile sanitare din refeaua MS in totalul sumelor
aprobate in buget la capitolul Sdnétate, in perioada 2014 — 2021 - mii lei —

Prevederi bugetare definitive 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Capitolul Sanétate 4.420.633 5.000.388 5.566.919 5.912.019 7.767.939 9.470.104 11.326.823 14.791.427
(Cap. 66.01+66.10)

Transferuri de capital 308.281 417.425 421.711 84.085 104.696 386.387 357.352 257.391
(art.51.02.08+51.02.11+51.02.12)

Pondere in total (%) 6,97 8,35 7,58 1,42 1,35 4,08 3,15 1,74

Din informatiile prezentate in tabelul anterior se observa faptul ca ponderea sumelor prevazute pentru Transferuri de

capital catre unitatile sanitare din reteaua MS in totalul sumelor prevazute in buget la capitolul Sénétate n perioada 2014 -2021
a inregistrat o evolutie fluctuantd, cu tendinta descrescatoare, media perioadei fiind de 3,64 % din totalul prevederilor bugetare.
Din analiza a rezultat ca, MS a alocat pentru transferuri de capital, respectiv pentru 58 spitale fonduri pentru dezvoltarea
infrastructurii, astfel:

Graficul nr. 24 — Structura transferurilor de capital (prevederi bugetare definitive) in perioada 2014 -2021 pentru unitdtile sanitare spitalicesti
din refeaua MS
- mii lei-
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s Aparaturd medicala 185,603 313,510 247,402 71,228 88,407 351,276 285,313 213,551
e Investitii la spitale 88,395 51,614 62,399 4,155 8,553 10,239 29,540 22,923
= Reparatii capitale 34,283 52,301 111,910 8,702 7,736 24,872 42,499 20,917
e=@==TOTAL 308,281 417,425 421,711 84,085 104,696 386,387 357,352 257,391

Astfel, din graficul de mai sus se poate observa ca sumele cele mai mari pentru finantarea investitiilor la spitalele din
reteaua MS au fost prevazute in bugetul anului 2019 (386.387 mii lei), iar sumele cele mai mici au fost prevazute in bugetul
anului 2017 (84.085 mii lei). In acest context, sumele alocate pentru cele 58 de spitale din fonduri de la BS si venituri proprii au
fost alocate pentru aparatura medicala (1.756.290 mii lei), investitii in spitale (277.818 mii lei) si reparatii capitale (303.220 mii
lei). Ponderea totala a fondurilor alocate pe tipuri de investitii efectuate de catre unitatile sanitare din reteaua MS se prezinta

astfel:
Graficul nr. 25 — Ponderea sumelor alocate pentru Transferuri de capital (buget de stat si accize) pentru unitétile sanitare din refeaua

MS (%), in perioada 2014 — 2021

In perioada analizats, ponderea cea mai mare a fondurilor a fost alocata pentru achizitia de aparatura medicala,
respectiv 75%.

Precizdm faptul ca, incepand cu anul 2019 MS nu mai obtine venituri proprii din accize, intrucat prin OUG 114/2018
privind instituirea unor masuri in domeniul investitiilor publice si a unor masuri fiscal-bugetare, modificarea si completarea unor
acte normative si prorogarea unor termene, s-au abrogat prevederile art. 367-375 ale Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, care reglementau contributile destinate combaterii utilizarii excesive a produselor din alcool si tutun
(cunoscuta ca fiind "taxa pe viciu®) la bugetul Ministerul Sanatatii.

In perioada in care investitiile au fost finantate de la bugetul de stat si din venituri proprii ale MS, respectiv 2014 — 2018,
ponderea cea mai mare a sumelor alocate a fost asigurata din venituri proprii (taxa pe viciu), astfel:

B Aparaturd medicala
M [nvestitii la spitale

B Reparatii capitale
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Graficul nr. 26. - Structura fondurilor alocate(prevederi bugetare definitve) pentru transferuri de capital aferente unitéilor sanitare
dn reteaua MS in perioada 2014 -2018, pe surse de finantare

Investiti BS 33%
Investiti VP 67%

Investitii BS Aparaturad medicala Investitii Reparatii capitale

Din graficul anterior, se observa faptul ca, in perioada 2014 — 2018, ponderea sumelor alocate pentru Transferuri de
capital din veniturile proprii ale MS pentru investitii in infrastructura si dotari la unitatile sanitare din reteaua proprie a fost de 67%
(893.568 mii lei) din totalul perioadei (1.336.198 mii lei).

Referitor la activitatea de elaborare si fundamentare a propunerilor bugetare, precum si modalitatea de alocare
a fondurilor pentru investitii, la nivelul Ministerului Sanatatii, in cadrul Biroului investitii se elaboreaza propunerile de buget
anuale si de perspectiva cu privire la investitiile publice in domeniul sanitar, de la titlul “Active nefinanciare” si articolul “Transferuri
de capital’ cu finantare de la bugetul de stat si din venituri proprii, pe baza notelor de fundamentare propuse de structurile de
specialitate si unitatile sanitare din subordinea ministerului si aprobate de conducerea Ministerului Sanatatii.

La nivelul Biroului Investitii, solicitérile primite de la unitatile sanitare din subordine se evidentiaza in format electronic prin
intermediul foilor de calcul Office?®. MS are obligatia sa realizeze si s& centralizeze o baza de date a obiectivelor/proiectelor de
investitii si a celorlalte categorii de investitii ce indeplinesc conditiile pentru a putea fi cuprinse in programul de investitii al MS.
Potrivit documentelor si informatiilor prezentate nu a fost identificatd o astfel de baza de date sau o procedura operationald in
acest sens elaborata conform OSGG nr.600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice.

In perioada 2014 - 2021, la nivelul Ministerului Sanatatii a functionat, cu intreruperi, Comisia pentru propunerea repartizarii
fondurilor Ministerului Sanététii privind investitiile si lucrarile de interventii in infrastructura precum si dotarea cu echipamente
medicale i alte dotari independente, unitétilor publice solicitante din reteaua Ministerului Sanétatii precum si pentru cheltuielile
de investitii ale unitatilor sanitare din reteaua Autoritatilor Administratiei Publice Locale (denumité in continuare Comisia).

Scopul pentru care a fost constituita Comisia a fost acela al analizarii solicitarilor provenite de la unitatile publice privind
investitiile si lucrarile de interventii in infrastructura, precum si dotarea cu echipamente medicale si alte dotari independente
coroborat cu prioritatile sistemului sanitar si cu incadrarea in limitele prevederilor bugetare aprobate cu aceste destinatii in
bugetul Ministerului S&natatii prin legile bugetare anuale.

Avénd in vedere rezultatele activitatii Comisiei, respectiv propunerile formulate, au fost consemnate in procesele
verbale ale sedintelor de lucru aprobate de ministrul sanatatii, care au fost inaintate structurii de specialitate pentru alocarea
fondurilor prin referat, aprobat de ordonatorul principal de credite, pe categorii de cheltuieli de investitii, surse de finantare si
unitati sanitare beneficiare de astfel de fonduri. Din analiza proceselor verbale ale Comisiei, s-a retinut faptul ca nu au existat
modalitati efective de realizare a solicitarilor primite de la unitatile sanitare, ci doar aplicarea principiilor. Mai mult decét atat, nu
s-a coroborat cu prioritatile sistemului sanitar, sau sa consulte vreun raport elaborat de MS, care sa contind o lista de prioritati
in domeniul investitiilor (anexa nr.15).

Astfel, modalitatea de aplicare a principiilor nu este una transparenta, nefiind utilizate punctaje pentru fiecare
principiu, astfel incat sa rezulte un clasament in alocarea fondurilor pentru investitii.

Potrivit raspunsurilor formulate la Chestionar de cétre reprezentantii Biroului Investitii, in perioada in care nu a
functionat Comisia, selectia unitatilor beneficiare si referatele de alocare de fonduri s-au realizat in baza dispozitiilor ministrului
sanatatii. De asemenea, s-a precizat ca, din cauza volumului foarte mare de solicitari, nu se realizeaza informarea unitatilor
sanitare in cazul in care solicitarile de fonduri ale acestora nu au fost aprobate si motivele neaprobarii.

Referitor la Programul de investitii al MS din perioada 2014 — 2021, potrivit Situatiei privind sumele solicitate si alocate
pentru investitii in perioada 2014 — 2021, Ministerul S&n&tatii a primit solicitari de fonduri pentru investitii (aparatura, reparatii

22 Chestionar privind evaluarea modului de indeplinire a atributiilor MINISTERULUI SANATATII prin DIRECTIA INVESTITII, PATRIMONIU S§I
LOGISTICA, denumit in continuare "Chestionar”
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capitale si investitii noi si in continuare) in suma totala de 21.820.865 mii lei si a alocat fonduri in suma totala de 3.790.791 mii
lei, respectiv 17,3%, astfel:

> delaTitlul 51, prin transferuri de capital au fost alocate fonduri in suma totala de 3.484.390 mii lei, respectiv 2.083.323
mii lei (60% din totalul fondurilor alocate prin transferuri) pentru spitalele publice din reteaua proprie si 1.401.067 mii lei (40% din
totalul fondurilor alocate prin transferuri) pentru spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale prin directiile
de sanatate publica;

» de la Titlul 71 "Active nefinanciare” au fost alocate fonduri in suma totald de 306.401 mii lei.

Din analiza modului in care Ministerul Sanatatii a repartizat fondurile disponibile, in cadrul programului de investitii
unitatilor sanitare din reteaua proprie, pentru dezvoltarea infrastructurii de sénatate, a rezultat ca un numar de 50 de unitati
sanitare din reteaua MS au primit finantare pentru investitii.

Totodata, au existat si unitati sanitare care nu au beneficiat de fonduri prevazute in programul de investitii al MS in
perioada celor 8 ani supusi analizei, spre exemplu: Spitalul de Recuperare Neuromotorie ” Dr.C.Bérsan” Dezna (Arad), Spitalul
de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei (Bihor), Institutul National pentru Medicind Complementara si Alternativa”Prof.
Dr. F. Bratila” (Bucuresti), din cauza faptului ca in perioada analizaté, aceste unitati nu au solicitat fonduri pentru investitii.

De asemenea, in perioada 2014 -2021, totalul prevederilor bugetare definitive pentru investitii aferente unitatilor sanitare
din subordinea MS a fost de 2.337.328 mii lei, iar totalul sumelor finantate a fost de 2.083.323 mii lei, ceea ce reprezinta 91%
din totalul prevederilor bugetare definitive cu aceastd destinatie, iar cele mai mari prevederi bugetare definitive, analizand
cumulat pe toata perioada supusa auditului, au fost prevazute in programul de investitii al MS pentru Spitalul Universitar de
Urgenta Bucuresti (291.556mii lei), urmat de Institutul Clinic Fundeni (170.403 mii lei) si Spitalul Clinic de Urgenta Bagdasar
Arseni (164.210 mii lei), toate trei fiind localizate in Bucuresti.

Pe 1&nga fondurile alocate de MS prin transferuri pentru finantarea investitiilor la unitatile sanitare din reteaua proprie (58
de unitati), in perioada analizata, ministerul a alocat resurse atét din venituri proprii cét si de la bugetul de stat pentru finantarea
cheltuielilor de capital (obiective de investitii noi si in continuare) la doua dintre unitatile sanitare din reteaua proprie, respectiv
Institutul Regional de Oncologie lasi si Institutul Regional de Oncologie Timisoara.

Astfel, in programul de investitii, anexa la bugetul aprobat al MS in perioada 2014 — 2021, se regasesc nominalizate
obiectivul de investitii in continuare (in perioada 2014 — 2015) "Refunctionalizare imobil Spital Clinic de Urgenta cu 300 paturi,
in curs de executie, pentru amenajarea Institutului Regional de Oncologie 300 paturi lasi” (investitie derulata la nivelul DSP lasi)
si obiectivul de investitii nou (in anul 2016) si in continuare (in perioada 2017 —2021) "Institutul Regional de Oncologie Timisoara”
(investitie derulata la nivelul DSP Timis), denumite in continuare IRO lasi, respectiv IRO Timisoara.

Conform Situatiei alocérilor de resurse si a finantarilor efectuate in perioada analizaté pentru Constructii (alin. 71.01.01)
aferente celor doud obiective de investitii IRO lasi si IRO Timisoara, din totalul prevederilor bugetare definitive, in suméa de
31.680 mii lei s-au cheltuieli in suma totala de 16.260 mii lei, ceea ce reprezintd 51,33% din totalul sumelor prevazute in bugetul
MS pentru aceste obiective de investiti.

in concluzie, ponderea cea mai mare a fondurilor pentru investitii a fost alocata pentru achizitia de aparaturd medical,
respectiv 75% din totalul fondurilor alocate celor 58 de spitale din reteaua MS, ceea ce inseamna ca doar 25% din totalul
fondurilor alocate au fost destinate pentru constructii, modernizari, consolidari, reparatii capitale ale cladirilor. De asemenea, MS
a raportat faptul ca din creditele bugetare definitiv aprobate pentru investitii, creditele bugetare neconsumate sunt in suma totala
de 705.657 mii lei. Gradul de executie al bugetului a variat in aceasta perioada intre 59% in anul 2016 (cea mai mica valoare)
si 96% in anul 2019 (cea mai mare valoare).

Comisia pentru propunerea repartizarii fondurilor privind investitiile si lucrarile de interventii in infrastructura precum si
dotarea cu echipamente medicale si alte dotari independente, constituitd la nivelul Ministerului Sanatatii a functionat cu
intreruperi in anii 2016 si 2020. incepand cu anul 2017, prin ordin al ministrului s-au stabilit o serie de principii de alocare a
fondurilor pe care Comisia trebuia sa le aiba in vedere la repartizarea obiectiva. De asemenea, modalitatea de aplicare a
principiilor de alocare a fondurilor nu este una transparenta si nu au fost utilizate punctaje pentru fiecare principiu, astfel incat sa
rezulte un clasament in alocarea fondurilor pentru investitii. Urmare alocarii fondurilor, nu s-a realizat o informare a unitatilor
sanitare ale caror solicitari de fonduri pentru investitii nu au fost aprobate.

Totodata, la nivelul MS nu a fost identificatd o baza de date a obiectivelor/proiectelor de investitii si a celorlalte categorii
de investitii ce indeplinesc conditiile pentru a putea fi cuprinse in programul de investitii sau o procedura operationala in acest
sens elaboratd conform prevederilor legale cu incidenta asupra controlului intern managerial al entitétilor publice.
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l11.12 Evolutia fondurilor publice alocate pentru plata drepturilor salariale ale personalului medical si pentru
infrastructura in unitatile sanitare spitalicesti

Avénd in vedere evolutia fondurilor alocate pentru cheltuielile personalului medical, a fost analizata situatia cheltuielilor
aferente perioadei 2014-2021 (Tabelul nr.27), potrivit datelor completate de unitatile sanitare cu paturi din subordinea MS pe
platforma centralizator.ms.ro, aceasta prezentandu-se astfel:

Denumire indicator Perioada
-mii lei- 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Cheltuieli - total, din care: 3.946.813 4.288.139 4.664.699 6.354.495 6.693.490 8.046.750 8.904.346 9.700.366
Cheltuieli de personal 1.570.862 1.681.483 2.175.586 3.053.955 4.263.168 4.837.478 5.370.143 5.995.001
Cheltuieli de capital 328.955 830.723 340.386 104.981 167.915 480.935 435.774 323.358

Surs&:Date prelucrate din machetele nr. 3 si 4 de pe platforma centralizator.ms.ro

Graficul nr. 27 — Evolutia cheltuielilor salariale si de capital in perioada 2014-2021

=== Cheltuieli de personal Cheltuieli de capital
N —
3053955.0 A~ e 8:0 53701430 5995001.0
1570862.0 1681483.0 2175586.0 4263168.0 :
328955 v 340386. 104981.0 167915.0 480935.0 435774.0 323358.0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Evolutia cheltuielilor de personal a fost una crescatoare, respectiv de la 1.570.862 mii lei in anul 2014 la 5.995.001 mii lei
in anul 2021, astfel indicele de crestere in anul 2021 fata de anul 2014 a fost de 3,81 ori, iar evolutia cheltuielilor de capital a
fost una oscilanta in perioada analizata.

Potrivit datelor completate de catre unitatile sanitare pe platforma www.centralizator.ms.ro, cele mai mari cheltuielile de
personal in perioada 2014-2021 au fost inregistrate la Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti, respectiv 2.197.884 mii lei, iar
cele mai mici cheltuieli de personal au fost inregistrate la Institutul National pentru Medicina Complementara si Alternativa ,Prof.
Dr. Florin Bratila” Bucuresti, respectiv 21.551 mii lei.

Raportat la cheltuielile totale, situatia cheltuielilor de personal si de capital (Tabelul nr. 28) se prezinta astfel:

Denumire indicator 2014 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 | 2021 | MEDIA ANILOR 2014-2021
Cheltuieli de personal 40% 39% | 47% 48% 64% 60% 60% 62% 52%
Cheltuieli de capital 8% 19% % 2% 3% 6% 5% 3% 7%

Din analiza datelor de mai sus se retine faptul ca procentul cheltuielilor de personal in totalul cheltuielilor a fost
in medie de 52% in perioada analizata, in timp ce cheltuielile de capital au reprezentat in medie 7%.

in concluzie, evolutia cheltuielilor de personal a avut un trend ascendent, reprezentand mai mult de jumatate din totalul
cheltuielilor unitatilor sanitare, in timp ce cheltuielile de capital au inregistrat o evolutie oscilata, reprezentand in medie 7% din
totalul cheltuielilor unitatilor sanitare.

l1I1.13 Evolutia principalilor indicatori economico-financiari ai unitatilor sanitare spitalicesti in perioada 2014-
2021

La nivelul MS, principalii indicatori economico-financiari ai unitatilor sanitare din subordinea acestuia, in perioada 2014-
2021, prezinta urmatoarele rezultate:

Tabelul nr. 29- Evolutia principalilor indicatori economico - financiari ai unitatilor sanitare spitalicesti din subordinea MS in perioada
2014 - 2021

Denumire indicator Perioada
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
3 4 5 6 7 8 9 10 11
Costul mediu pe zi de spitalizare 392,17 | 457,87 | 524,10 673,73 | 812,99 927,24 1.717,31 1.761,33
Executia bugetara fatd de bugetul de cheltuieli aprobat (%) 81,47 82,16 83,51 85,18 83,83 83,56 85,28 87,09
Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului 44,05 44,62 50,71 60,15 63,39 61,30 63,80 62,80
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Procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate de casele de asigurari de 51,00 54,65 60,25 67,76 71,23 72,40 74,28 7491
sanatate din FNUAS pentru serviciile medicale furnizate, precum si din sumele asigurate din
bugetul Ministerului Sanatatii cu aceasta destinatie
Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (sintagma "venituri proprii* inseamna, 21,21 22,59 21,74 21,71 23,28 24,32 24,39 22,67
in cazul acestui indicator, toate veniturile obtinute de spital, exclusiv cele obtinute in contractul
cu casa de asigurari de sanatate)
Procentul veniturilor realizate din proiecte cu fonduri nerambursabile interne si/sau externe din 1,05 2,51 0,28 0,12 0,42 0,56 0,79 1,98
total venituri

Sursa: Date centralizate din Macheta nr. 4 din platforma centralizator.ms.ro

Evolutia principalilor indicatori economico-financiari din perioada 2014-2021 reflectd o serie de aspecte pozitive (0
crestere a veniturilor realizate din proiecte cu fonduri nerambursabile, dar si o crestere a gradului de executie bugetara) dar si
aspecte negative (cresterea semnificativa a costului mediu pe zi de spitalizare, procentul destul de redus de executie bugetara,
procentul foarte mare al cheltuielilor de personal in totalul cheltuielilor).

Referitor la executia bugetara a unitatilor sanitare din subordinea MS, s-a procedat la analizarea conturilor de executie
disponibile pe site-ul MFP% si s-au extras urmatoarele informatii aferente celor 58 de spitale subordonate MS:

Tabelul nr.30. - Situatia veniturilor unitatilor sanitare spitalicesti potrivit conturilor de executie, disponibile pe site-ul MFP - mii lei-
Unitatea sanitara Subventii de la bugetul de stat Subventii din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de Venituri din contractele incheiate
pentru spitale 2016-2021 sanatate pentru acoperirea cresterilor salariale 2016-2021 cu casele de asigurari sociale de
sanatate 2016-2021
Total general 2014-2021 10.235.888 10.404.310 22.337.672
Ponderea in total venituri 22,29% 22,65% 48,64%

In perioada analizaté, se observa c4, veniturile din activitati medicale realizate de catre unitatile sanitare reprezinta 49%,
aproximativ jumatate din veniturile raportate prin conturile de executie, iar restul de 50% din veniturile spitalelor au fost suportate
in perioada 2016-2021 de la bugetul de stat si FNUASS prin subventii.

La finele anului 2021, MS a raportat prin bilantul centralizat plati restante ale institutiilor publice finantate integral din
venituri proprii in suma de 178.346 mii lei. in acest context, s-au inregistrat arierate de cétre unitatile subordonate MS in sumé
de 16.793 mii lei, acestea datorandu-se nedecontarii la timp a serviciilor medicale realizate de unitatile sanitare; a serviciilor
medicale realizate peste valoarea contractului; neplata la timp a programelor de sanatate; a serviciilor medicale conform
prevederilor contractuale; decontarea cu intérziere a contravalorii drepturilor de personal.

in concluzie, valorile medii ale indicatorilor releva atat aspecte pozitive, respectiv cresterea veniturilor realizate
din proiecte cu fonduri nerambursabile, cat si aspecte negative, cresterea semnificativa a costului mediu pe zi de
spitalizare, procentul foarte mare al cheltuielilor de personal in totalul cheltuielilor. La finele anului 2021, 6 unitati
sanitare au inregistrat arierate.

l11.14 Evolutia principalilor indicatori privind activitatea medicala desfasurata in perioada 2014-2021

La nivelul MS, situatia principalilor indicatori privind activitatea medicala a celor 58 de unitati sanitare spitalicesti in

perioada 2014-2021, prezinta urméatoarele rezultate:
Tabelul nr. 31 - Evolutia principalilor indicatori privind activitatea medicala a celor 58 de unitati sanitare spitalicesti in perioada 2014-2021

Denumire indicator3! Valoare realizatd/Perioada
Medie realizaté pentru 58 de unitati spitalicesti
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Numér de paturi 27.183,00 27.178,00 27.169,00 27.106,00 27.118,00 27.120,00 26.463,00 26.300,00
Numarul pacienti externati - total 947.427,00 918.579,00 883.045,00 871.015,00 873.157,00 868.370,00 481.747,00 499.827,73
Rata de utilizare a paturilor, pe spital 82,93 82,84 81,73 82,22 81,06 79,12 57,08 56,16
Rata infectiilor nosocomiale, pe total spital 1,57 1,17 2,31 1,18 1,36 1,29 5,53 2,74
Numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor 136,02 163,02 232,02 209,02 253,02 613,02 282,02 322,02
inregistrate

Durata medie de spitalizare, pe spital 26,24 27,16 26,37 25,69 25,90 28,10 32,06 29,98

% Date raportate prin intermediul Forexebug
8 Date introduse de unitdtile sanitare in platforma centralizator.ms.ro
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Anul Numar de paturi | Numdr medici angajati Numar asistenti Numarul de reclamatii/ plangeri ale
medicali angajati pacientilor inregistrate
TOTAL ANUL 2014 27555 3437 9440 42
TOTAL ANUL 2015 27591 3544 9922 67
TOTAL ANUL 2016 27468 3605 10086 80
TOTAL ANUL 2017 27343 3621 10695 99
TOTAL ANUL 2018 27328 3699 10877 193
TOTAL ANUL 2019 27432 3784 10746 130
TOTAL ANUL 2020 26377 3921 11471 126
TOTAL ANUL 2021 26472 3835 11293 162
TOTAL GENERAL 217566 29446 84530 899

Sursé: dete centralizate din Machetele nr. 5 si 5bis de pe platforma centralizator.ms.ro

Indicatorii din machetele mentionate au fost calculati conform metodologiei de calcul prezentatd in OMS nr. 1490/2008
privind aprobarea Metodologiei de calcul al indicatorilor de performanta ai managementului spitalului, pe baza datelor gestionate
de aplicatia informatica DRG si a datelor reliefate in situatia Miscarea bolnavilor. Indicatorii*? prezentati sunt determinati ca medii
aritmetice pentru unitatile sanitare cu paturi din subordinea MS (anexa nr. 16).

Avand in vedere analiza numarului de paturi, mentionam faptul c&, prin ordin al ministrului sanatatii la nivel national, se
aproba numarul de paturi pentru fiecare unitate sanitara. Numarul total de paturi raportat de unitatile sanitare catre INSP difera
de numarul aprobat prin ordine ale ministrului, intrucét unitatile sanitare din subordinea altor ministere (Ministerul Transporturilor,
Ministerul Afacerilorinterne, Ministerul Apararii Nationale, Ministerul Justitiei) nu raporteaza numarul de paturi la INSP si
totodata, exista modificari ale structutrilor organizatorice. In acest context, se retine faptul ca, Ministerul S&natatii, prin
nedetinerea unei baze de date integrate, nu cunoaste situatia reala a numarului de paturi la nivel national.

in concluzie, indicatorii privind activitatea medicald au fost semnificativ influentati de perioada pandemiei de Covid-19.
De asemenea, modificari semnificative au intervenit si la numarul de paturi in perioada pandemiei de Covid-19, prin organizarea
sectiilor de Covid-19 in unele unitati sanitare si a circuitelor separate pentru evitarea riscului de infectare a pacientilor.

l1.15 Analiza modului de asigurare a managementului unitatilor sanitare spitalicesti in conditii de continuitate
si a gradului de realizare a indicatorilor aprobati

Prin intermediul platformei centralizator.ms.ro, au fost furnizate informatii referitoare la ocuparea functiilor de conducere
in cadrul unitatilor spitalicesti in perioada 2014-2021. Proportia posturilor de conducere ocupate prin concurs sau prin numire
(interimar) Tn cadrul celor 58 de unitati sanitare se prezinta astfel:

Grafic nr. 28. - Modalitatea de ocupare a functiilor de conducere in cadrul unitétii spitalicesti
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M Director financiar-contabil Director medical Manager

Din analiza graficului se observa faptul ca, in general, functiile ocupate prin concurs numeric le depasesc sensibil pe cele
ocupate prin numire/interimat, cu exceptia perioadei pandemiei (in anul 2020 unde au fost mai multi manageri numiti/interimari
fata de cei care au ocupat functiile prin concurs, iar in anul 2021 au fost mai multi directori financiar contabili numiti/interimari
decat cei care au ocupat posturile respective prin concurs).

Se retine astfel c& posturile de conducere ocupate prin numire/interimat au un procent ridicat in total, de aproximativ
50%, cu exceptia anului 2016, cand posturile ocupate prin concurs au fost semnificativ mai multe decét cele ocupate prin
numire.

32 Au fost redati doar indicatorii pentru care s-au putut efectua prelucrari/medii aritmetice
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Spitalul public este condus de un manager, persoana fizica sau juridica, potrivit Legii nr.95/2006. Managerul persoana
fizica sau reprezentantul desemnat de managerul persoana juridica trebuie sa fie absolvent al unei institufii de invatamant
superior medical, economico-financiar sau juridic si sa indeplineasca anumite conditii prevdzute de lege. In aceste conditi,
managerul, persoana fizica sau juridica, incheie contract de management cu Ministerul Sanatatii, ministerele sau institutiile cu
retea sanitara proprie, pe o perioada de maximum 4 ani, totodatd evaluarea acestora se face pe baza criteriilor de performanta
generale prevazute prin ordin al ministrului sanatatii. Managerul interimar si ceilalti membri ai comitetului director interimar se
numesc pana la revocarea unilaterala din functie, dar nu mai mult de 6 luni.

in cadrul spitalelor publice se organizeaza i functioneaza un comitet director format din managerul spitalului, directorul
medical, directorul financiar-contabil, iar pentru spitalele cu peste 400 de paturi, un director de ingrijiri. Membrii comitetului
director care au ocupat posturile prin concurs, vor incheia cu managerul spitalului public un contract de administrare pe o
perioada de maximum 3 ani, in cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de performantd asumatj, totodata acesta poate inceta
in cazul neindeplinirii obligatiilor prevazute in acesta.

Referitor la evaluarea efectuata de Ministrul Sanatatii pentru managerii care conduc spitalele din subordine (Tabel nr.
32), situatia este urméatoarea:

Situatia calificativelor acordate in perioada 2014-2021 la evaluarea anuald a managerilor celor 58 de spitale din subordinea Ministerului Sanatatii \
Anul Numér calificative Foarte Bine Numér calificative Bine Numér calificative Numér calificative
Satisfacator Nesatisfacator
2014 27 4 - 6
2015 26 4 1
2016 13 7 1 4
2017 14 4 -
2018 26 3 3
2019 - - -
2020
2021 - - - -
TOTAL 106 22 1 14

Dupa cum se poate observa, in perioada 2019-2021, activitatea managerilor nu a fost evaluata, motivat si de contextul
pandemiei Covid-19.

Astfel, art. 1 din OMS 112/2007 prevede ca evaluarea activitati managerului spitalului public pentru anul calendaristic
precedent se face pana la data de 30 aprilie a anului urméator si ca sunt evaluati managerii care au contractul de management
n perioada de valabilitate si au condus spitalul public respectiv pe o perioada de cel putin 6 luni in anul evaluat (anexa nr.17).
Cu toate acestea, nu in toate cazurile derogarile au facut obiectul actualizarii OMS nr. 112/2017 privind criteriile de performanta
in baza carora contractul de management poate fi prelungit sau poate inceta inainte de termen.

in concluzie, urmare analizei modului de asigurare a managementului unitatilor sanitare spitalicesti in conditii de
continuitate se retine ca aspect pozitiv numarul mare de calificative foarte bune acordate managerilor, iar ca aspecte negative
proportia ridicatd de manageri interimari si neefectuarea evaludrii anuale a activitatii managerilor.

l11.16 Evaluarea gradului de asigurare a sistemelor informatice in vederea imbunatatirii si dezvoltarii activitatii
la nivelul unitatilor sanitare spitalicesti

In perioada analizata, conform datelor raportate in platforma centralizator.ms.ro - Situatia privind sistemele informatice
dobandite de entitate in perioada 2014 — 2021, cele 58 de spitale din subordinea MS detin un numér de 416 aplicatii informatice
in valoare de 30.194 mii lei.

Din analizarea denumirilor acestor aplicatii se retine faptul c& spitalele utilizeaza aplicatii de contabilitate, salarii, aplicatii
specifice gestiunii pacientilor si farmaciei s.a. Referitor la calitatea de proprietari ai codurilor sursa, 86% din total nu sunt
proprietari, iar 14% au declarat ca le detin. Unitétile sanitare au declarat faptul ca au calitatea de proprietari ai aplicatiilor (81%)
in timp ce 18% au declarat ca nu sunt proprietari ai aplicatiilor utilizate.

Din informatiile colectare, se retine ca un numar de 36 de aplicatii din perioada 2000-2014 sunt depasite inclusiv moral,
avand in vedere evolutia tehnologiei. Inchirierile de softuri de catre unele unitati sanitare, precum Institutul Fundeni, Institutul de
Pneumoftiziologie Marius Nasta, Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare, Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli
Cardiovasculare N. Stancioiu Cluj si Spitalul Jebel, prezintd anumite riscuri legate de securitatea datelor/arhivelor/evidentelor.
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in concluzie, gradul de asigurare a sistemelor informatice, in perioada analizat3, a celor 58 de spitale din subordinea
MS este reprezentat de un numar de 416 aplicatii informatice in valoare de 30.194 mii lei, din care unele sunt depasite moral.

1117 Modul de asigurare de catre unitatile sanitare spitalicesti a investigatiilor imagistice (RMN, CT)

Aparatura utilizatd pentru examindrile de tip CT (tomografia computerizatd) sau RMN (rezonantd magnetica nucleara)
are o importanta semnificativa in depistarea timpurie a unor afectiuni. Imagistica medicala este o componenta esentiala
pentru diagnosticarea corecta si tratarea eficienta a afectiunilor medicale, ajutand medicul specialist sa depisteze modificari
ce nu pot fi vazute cu ochiul liber, in cadrul unui control de rutind. O rata scazuta de utilizare a tehnologiilor imagistice se reflecta
n mod negativ asupra sanatatii populatiei, prin diagnosticarea térzie a afectiunilor grave (de exemplu, cancerul), o speranta de
viata mai redusa si costuri ridicate pentru tratamente. In context international, potrivit raportului realizat de biroul de statistica al
UE®, Eurostat, cu date valabile pentru 2018, Romania se situeaza pe ultimul loc in randul statelor membre ale UE dupa numarul
de aparate computer tomograf (CT) si de imagistica prin rezonanta magneticad (RMN) raportate la populatie.

Figura nr. 10 — Disponibilitatea unitatilor CT si RMN in spitale (la 100.000 de locuitori,
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Sursa: Eurostat (online datacode: hlth_rs_equip)

Avénd n vedere Raportul Eurostat, se retine c& in 2018, in randul statelor membre, disponibilitatea scanerelor CT in
spitale raportata la numarul de locuitori a fost cea mai ridicata in Danemarca (4 aparate CT la 100.000 locuitori) si Cipru (3,3),
state urmate de Bulgaria (2,8) si Portugalia (2,6). Roméania a avut cel mai mic numar de aparate CT la 100.000 de locuitori (0,8).
In ceea ce priveste aparatele RMN, cel mai mare numar raportat la populatie s-a inregistrat in Finlanda (2,7 aparate RMN la
100.000 de locuitori), Cipru (2,1) si ltalia (1,7), iar cel mai mic numar de astfel de aparate a fost raportat in Romania, Letonia si
Slovacia (0,4).

Potrivit Strategiei Nationale de Sanatate 2014 — 2020, in cadrul Obiectivului General nr.7 a fost prevazuta ca si directie
strategica de actiune: aducerea la standarde moderne de functionare a infrastructurii serviciilor de radioterapie si oncologie, cu
cresterea accesului la serviciile de specialitate. De asemenea, potrivit Planului de Actiuni i-a fost asociat indicatorul de rezultat
densitatea infrastructurii medicale de inaltd tehnologie, pe tipuri la 100.000 de locuitori (valoare de referinta la nivelul anului
2011: CT - 0,7 echipamente la 100.000 de locuitori si RMN - 0,3 echipamente la 100.000 de locuitori ) si pentru care se
propusese urmarirea cresterii acestuia. In acest sens, prin OMS nr.1376/2016 au fost stabilite standarde procedurale pentru a
justifica orice noi investitii, respectiv obiective normative utilizate in estimarea deficientelor serviciilor de sanatate, astfel:1 CT la
200.000 locuitori si 1 RMN la 250.000 locuitori.

Referitor la modul in care a fost asigurata efectuarea investigatiilor imagistice (RMN,CT) in perioada 2014 -2021, la nivelul
celor 58 de unitati sanitare din reteaua proprie a MS, situatia a fost urmatoarea:

Graficul nr. 29. — Disponibilitatea unitatilor CT si RMN in spitalele din refeaua Ministerului Sdnatatii, in anul 2021 comparativ cu anul 2014
(bucati)

% https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20200724-1?etrans=ro
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Sursd: Date centralizate din Macheta nr. 17 din platforma centralizator.ms.ro

Din totalul celor 58 de spitale din reteaua MS, un numér de 31 de spitale (aproximativ 53%) au raportat ca detin
echipamente de imagisticd medicala (CT si/sau RMN): la nivelul anului 2014 unitatile sanitare mentionate anterior detineau in
total 32 de unitati CT si 14 unitati RMN, iar la finalul anului 2021 detineau in total un numar de 59 de unitati CT si 30 de unitati
RMN.

in acest context, fata de anul 2014, a crescut atat numarul unitatilor sanitare care detin echipamente de tip CT si/sau
RMN, cét si numarul acestor dotari: numarul de CT-uri a crescut cu 27 bucati (cu 84 % fata de anul de referinta 2014), iar
numérul de RMN-uri a crescut cu 16 buciti (cu 114% fatd de anul de referintd 2014). in functie de vechime, situatia
echipamentelor CT si RMN detinute de spitalele din reteaua MS la finalul anului 2021, se prezinta astfel:

Graficul nr. 30. -Vechimea echipamentelor CT si RMN detinute de unitétile sanitare din reteaua MS la finalul anului 2021
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Din graficul anterior reiese faptul ¢, din numarul total de aparate CT si RMN detinute de spitalele din reteaua MS la
finalul anului 2021, 26 % din aparatele CT si 17% din aparatele RMN au depasit durata normala de functionare, Referitor
la modalitatea de dobandire a echipamentelor CT si RMN de cétre unitatile sanitare mentionate anterior, in perioada 2014 -2021,
in functie si de sursa de finantare, aceasta este evidentiata in graficul urméator:

Graficul nr. 31. - Ponderea surselor de finantare aferente echipamentelor dobandite de unitatile sanitare din refeaua MS (2014 -2021)
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Sursé: Date centralizate din Macheta nr. 17 din platforma centralizator.ms.ro

Astfel, se observa faptul ca 49% din numarul total de echipamente CT si RMN care au intrat in patrimoniul unitatilor
sanitare din reteaua MS in perioada 2014 — 2021 au fost dobandite prin achizitii efectuate de spitale, din fonduri alocate de
MS prin transferuri de capital (din bugetul de stat si din accize). De asemenea, 23% dintre echipamentele de acest tip au
fost dobandite din fonduri externe nerambursabile, iar 15% au fost achizitionate din fonduri externe rambursabile si transferate
spitalelor prin proces verbal de transfer fara plata.

Din consultarea informatiilor cuprinse in aplicatia www.infrastructura-sanatate.ms.ro, in comparatie cu informatiile
completate de unitatile sanitare pe platforma centralizator.ms.ro, s-a retinut faptul ca exista unele neconcordante, in sensul ca
informatiile din aplicatie nu sunt in toate cazurile complete si nu reflecta situatia reala si exacta a dotarilor existente la nivelul
unitatilor sanitare la finalul anului 2021. De asemenea, structura din cadrul MS cu atributii in domeniul investitiilor nu utilizeaza
informatiile din aceasta aplicatie, pentru a genera rapoarte pe baza carora sa fundamenteze prevederile din programul anual
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de investitii si nu au fost atribuite drepturi de utilizator personalului din directia de resort.3, desi acesta are obligatia sa verifice
raportarea la termen a datelor referitoare la infrastructura si dotari/echipamente, conform OMS nr.1041/2014.

Referitor la numarul total de investigatii CT si RMN efectuate in anul 2014, comparativ cu anul 2021, potrivit informatiilor
analizate, situatia centralizata se prezinta astfel:

Tabelul nr. 33. — Numarul total al investigatiilor CT si RMN efectuate cu echipamente proprii si in baza contractelor de prestari servicii,
la nivelul unitatilor sanitare spitalicesti cu paturi din refeaua MS, in anul 2021 comparativ cu anul 2014

Anul 2014 Anul 2021
Numar investigatii Numér investigatii Numér investigatii Numar investigatii RMN
CT RMN CT
175.366 23.707 282.852 32.281
Cu echipamente in baza contractelor Cu echipamente Contracte de prestari Cu echipamente proprii in baza contractelor de Cu echipamente Contracte de

proprii de prestari servicii proprii servicii prestari servicii proprii prestéri servicii

142.455 32.911 17.485 6.222 270.285 12.567 28.509 3.772

Astfel, se observa faptul ca numarul total al investigatiilor CT si RMN a crescut in anul 2021 fata de anul 2014 cu

61,29 % in cazul investigatiilor CT, respectiv cu 36,17 % in cazul investigatiilor RMN. De asemenea, cresterea numarului
de investigatii a fost influentatd de cresterea numarului de echipamente detinute de unitatile sanitare, astfel ca numarul
investigatiilor efectuate cu echipamente proprii a crescut in cazul investigatiilor CT cu 89,73 %, respectiv cu 63,05 % in cazul
investigatiilor RMN.

Totodatd, numarul investigatiilor efectuate in baza contractelor de prestari servicii a scazut cu 61,82 % in cazul
investigatiilor CT, respectiv cu 39,37 % in cazul investigatiilor RMN.

Referitor la unitétile sanitare din reteaua MS care nu au detinut in perioada 2014 — 2021 echipamente imagistice de
diagnostic de tip CT si RMN (27 de spitale), 24 dintre acestea nu au efectuat investigatii imagistice de tip CT si RMN, iar 3 unitati
au efectuat acest tip de investigatii in baza unor contracte de prestari servicii, astfel:

Tabelul nr. 34 - Situatia centralizatd a numdrului investigatiilor CT si RMN, efectuate in baza contractelor de prestari servicii, si a
valorii serviciilor achitate la nivelul unor unitti sanitare din reteaua MS, in perioada 2014 -2021

Nr. crt Entitate Total 2014 -2021
CcT RMN Valoare investigatii CT Valoare investigatii RMN
(numér (numar (lei) (lei)
investigatii) investigatii)

1 Institutul de Fonoaudiologie si Chirurgie Functionala ORL Prof. Dr. Dorin Hociota 4.625 1.445 1.541.960 1.349.892

2 Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare 72.327 20.745 9.502.957 8.516.878

3 Spitalul Clinic De Urgenta Sf. loan 35.035 3.505 22.326.587 2.688.125
TOTAL: 111.987 25.695 33.371.504 12.554.895

Astfel, se observa faptul ca cele 3 unitati sanitare au efectuat in perioada 2014 -2021 un numar total de 111.987
investigatii CT in valoare totala de 33.371 mii lei si 25.695 investigatii RMN in valoare totald de 12.555 mii lei. In acest context,
precizam ca, potrivit documentelor si informatiilor®® prezentate de MS, in perioada 2014 -2020, doua din cele trei unitéti sanitare
din tabelul anterior au solicitat fonduri pentru dotarea cu echipamente de imagistica de tip CT si/sau RMN, astfel:

- Institutul de Fonoaudiologie si Chirurgie Functionala ORL Prof. Dr. Dorin Hociota a solicitat de la MS n anul 2014 fonduri
pentru dotarea cu un echipament tip CT (2.790 mii lei), insd aceastea nu au fost aprobate;

- Spitalul Clinic de Urgentd Sf. loan a solicitat in anul 2014 si in perioada 2016-2021 fonduri pentru dotarea cu
echipamente de imagistica de tip CT si RMN. Tn anul 2019 a fost transmisa aprobarea ordonatorului principal de credite, in
valoare totald de 13.000 mii lei (CT si RMN), insa pana la finele anului 2021 programul de investiti nu includea aceste
echipamente.

Astfel, pentru perioada 2014 — 2021, se poate aprecia ca sumele decontate pentru efectuarea investigatiilor CT si RMN
au fost in suma de 45.926 mii lei, pe baza contractelor de prestari servicii la nivelul celor trei unitéti sanitare din tabelul anterior,
ceea ce reprezintd aproximativ contravaloarea a 11 echipamente CT sau 5 echipamente RMN36,

34 Chestionar privind evaluarea modului de indeplinire a atributiilor Ministerului Sandatatii prin Directia Investitii, Patrimoniu si Logistica
35 Chestionar privind evaluarea modului de indeplinire a atributiilor Ministerului Sanatatii prin Directia Investitii, Patrimoniu si Logistica
36 Pentru estimarea numarului de echipamente posibil de achizitionat s-au utilizatat valorile aprobate pentru fiecare tip de echipament din nota de
fundamentare a Spitalului Clinic de Urgenta Sf- loan
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in concluzie, aproximativ 53% din totalul spitalelor din reteaua MS (58 de spitale) au raportat ca detin echipamente de
imagisticd medicala (CT si/sau RMN). Tn acest context, fatd de anul 2014, in anul 2021 a crescut atat numérul unitétilor sanitare
care detin echipamente de tip CT si/sau RMN, cat si numarul acestor dotari: numéarul de CT-uri a crescut cu 84 %, iar numarul
de RMN-uri a crescut cu 114%;

Din numarul total de aparate CT si RMN detinute de spitalele din reteaua MS la finalul anului 2021, 26 % dintre aparatele
CT si 17% dintre aparatele RMN au depasit durata normala de functionare. Totodata, numarul investigatiilor efectuate cu
echipamente proprii a crescut in cazul investigatiilor CT cu 89,73 %, respectiv cu 63,05 % in cazul investigatiilor RMN, in timp
ce numarul investigatiilor efectuate in baza contractelor de prestari servicii a scazut cu 61,82 % in cazul investigatiilor CT,
respectiv cu 39,37 % in cazul investigatiilor RMN.

Deoarece MS nu a prioritizat in mod adecvat fondurile alocate, in unele cazuri s-au platit servicii in detrimentul achizitiilor
de aparate. Cu toate ca la MS exista o aplicatie www.infrastructura-sanatate.ms.ro, aceasta nu prezintad o imagine reala a
dotarilor existente la nivelul unitatilor sanitare si nu este utilizata eficient, de exemplu prin generarea de rapoarte pentru
identificarea vechimii si a deficitul de echipamente in scopul prioritizarii unor investitii.

1.18 Evaluarea modului de neutralizare a deseurilor medicale

Prin OMS nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati
medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate din activitati medicale,
elaborarea strategiei si a planului national de gestionare a deseurilor rezultate din activitati medicale revine Ministerului Sanatatii
prin Institutul National de S&natate Publica, in acord cu responsabilitatile ce ii revin, aga cum sunt prevazute si in Legea nr.
211/2011 privind regimul degeurilor. INSP realizeaza culegerea si actualizarea bazei de date a deseurilor medicale prin raportare
lunara, trimestriala a datelor colectate de la unitatile sanitare publice si private, cu paturi si fara paturi, sub coordonarea stricta
a directiilor de sanatate publica locale, a centrelor regionale de sanatate publica si a ministerelor cu retea sanitara proprie.

Prelucrarea datelor raportate de catre directiile de sanatate publica judetene, cuprinse in Raportul privind activitatea de
gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala elaborat de INSP consta intr-o serie de informatii procentuale care
reflectd modul in care unitatile sanitare gestioneaza deseuri. Conform aplicarii metodologiei de culegere a datelor®” asupra unui
numar de 796 de unitati medicale (din care 189 fara paturi), la nivelul anului 2020, INSP a retinut ca unitatile sanitare colecteaza
si separa deseurile generate, pe categorii, pastrandu-se in continuare procente ridicate referitoare la utilizarea recipientelor
specifice de colectare a deseurilor medicale pe categorii, in cadrul unitatilor sanitare, conform prevederilor legale. Eliminarea
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala se realizeaza prin incinerare sau depozitare in depozitul de deseuri,
dupé tratare prealabila. Deseurile infectioase si intepatoare —taietoare care au fost in prealabil tratate prin decontaminare termica
la temperaturi scazute (inclusiv procesate mecanic prin maruntire/tocare) la nivelul unitatii sanitare sau in sistem centralizat, pot
fi depozitate intr-un depozit de deseuri nepericuloase sau incinerate. Din datele prezentate in raport se poate observa faptul ca
incinerarea este o optiune de eliminare a deseurilor intr-un procent de 74% din unitatile sanitare publice/private, deoarece
aceastd metoda se adreseaza unei game largi a deseurilor periculoase medicale.

In Romania, la nivelul anului 2020, existau un numar de 12 incineratoare zonale de deseuri periculoase care
proceseaza si deseuri medicale, 14 statii de tratare prin decontaminare termica la temperaturi scazute a deseurilor
medicale periculoase ce functioneaza in sistem centralizat si 16 echipamente functionale de tratare situate in incinta
unitatilor sanitare.

Conform informatiilor completate de catre unitétile sanitare pe platforma centralizator.ms.ro a rezultat faptul c& in anul
2021 erau functionale 5 echipamente de neutralizare Newster 10, astfel ca din totalul unitatilor care detin echipamente doar 8,6%
sunt functionale. Avand in vedere datele culese la nivel national de catre INSP, si anume c& in anul 2020 existau 16 echipamente
functionale de tratare situate in incinta unitatilor sanitare, rezultd ca 31,25% se regasesc in unitétile subordonate MS. De
asemenea, o parte din echipamente figureaza ca fiind nefunctionale incé din anul 2015.

in ceea ce priveste cheltuielile efectuate cu serviciile de neutralizare a deseurilor de citre unitatile sanitare din subordinea
MS, se concluzioneaza ca, cheltuielile cu aceste servicii au avut un trend relativ constant in perioada 2016 — 2019, cu o crestere
in perioada 2020-2021, motivat si de contextul pandemiei, astfel:

87 INSP Raportul pentru Sandatate si Mediu-2020
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Graficul nr. 32 - Evolutia cheltuielilor cu serviciile de neutralizare a deseurilor efectuate prin prestari de servicii in perioada 2014-2021
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in concluzie, spitalele subordonate MS dispun de un numar mic (12 bucati) de echipamente de neutralizare a deseurilor,
din care 7 sunt nefunctionale. In conditiile exigentelor europene cu privire la reducerea impactului negativ asupra mediului, dar
si al unor posibile economii, se impune continuarea dotarii cu echipamente de neutralizare a deseurilor a unitatilor medicale.

l1I1.19 Evaluarea modului de respectare a normativelor de personal sanitar ale unitatilor sanitare spitalicesti,
respectiv a numarului maxim de personal pe categorii

Prin OMS nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, precum si
pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1778/2006 privind aprobarea normativelor de
personal s-au stabilit normativele de personal pentru asistenta medicald spitaliceasca pe categorii de personal si tipuri de
activitati. Numarul de posturi, pe categorii de personal, intre limita minima si maxima, se stabileste de managerul fiecérei unitati
sanitare cu personalitate juridica, astfel:

o Normarea personalului din sectiile si compartimentele cu paturi de anestezie si terapie intensiva se realizeaza
conform prevederilor OMS nr.1.500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare, cu completarile ulterioare.

o Normarea personalului medico-sanitar din activitatea de prevenire si control al infectiilor nosocomiale din unitatile
sanitare este prevazuta in anexa nr. | la OMSP nr. 916/2006 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si control
al infectiilor nosocomiale in unitétile sanitare.

o Normarea personalului din centrele de sanatate mintala se face potrivit prevederilor OMS nr. 375/2006 privind
infiintarea, organizarea $i functionarea centrelor de sénétate mintald.

o Normarea personalului din structurile de primire urgenta - UPU-SMURD, UPU si CPU - se face potrivit prevederilor
OMSP nr. 1.706/2007 privind conducerea si organizarea unitailor si compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificarile si
completdrile ulterioare.

Potrivit datelor centralizate pe platforma centralizator.ms.ro de catre unitatile sanitare spitalicesti, gradul de ocupare al
posturilor de medici a fost cuprins in perioada 2014-2021 intre 72% in anul 2014 si 74% in anul 2021, iar gradul de
ocupare al posturilor de asistenti medicali a fost cuprins intre 76% in anul 2014 si 78% in anul 2021.

In medie, pentru perioada analizaté se retine faptul ¢4, gradul mediu de ocupare al posturilor vacante de medici a
fost de 72%, iar al asistentilor medicali a fost de 80%.

Grafic, evolutia numarului de posturi normate, aprobate, ocupate si vacante in perioada 2014-20213% (Grafic nr. 33) se
prezinta in figura de mai jos:

% Analiza evolutiei pe ani, tipuri de functii si specialitdti se regdseste in Raportul de audit al perfomantei
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in perioada 2014 — 2021, numérul posturilor normate, a celor aprobate si a celor ocupate au avut in general un trend
crescator, in timp ce numérul posturilor vacante a fost cuprins intre 9.000- 10.000 de posturi. In anul 2021 a rezultat cel mai
mare numar de posturi aprobate au fost in anul 2021, respectiv 47.677, precum si cel mai mare numar al posturilor ocupate,
respectiv 37.330. Astfel, in anul 2021 fata de anul 2014, se observa o crestere a numarului de posturi normate de 1,10 ori, o
crestere a numarului de posturi aprobate de 1,11 ori si o crestere a numarului de posturi ocupate aprobate de 1,16 ori. Totodata,
se observa ca numarul de posturi vacante a scazut in anul 2021 fat& de anul 2014 de 1,10 ori.

Potrivit informatiilor colectate de la Ministerul Sanatatii, pentru unele unitati sanitare (ex.Institutul National de Boli
Infectioase ,Prof. Dr. Matei Bals”, Institutul Regional de Oncologie lasi, Spitalul Clinic de Urgenté& pentru Copii ,M.S. Curie”) in
anul 2021 a fost aprobata modificarea statului de functii (suplimentarea numarului de posturi) de catre Ministerul Sanatatii, insa,
se retine faptul ca au fost efectuate prin referate intocmite de directiile de resort, aprobate de ministru, nefiind emise ordine ale
ministrului sanatatii.

Ministerul Sanatatii, prin intemediul raspunsurilor la chestionare, a facut cunoscut faptul ca nu exista un program
informatic care sa permita gestionarea actelor normative pe unitati si perioade. Referitor la actualizarea normativelor de
personal, in raspunsul la chestionar, MS a precizat faptul ca sunt in curs de actualizare normativele privind normarea posturilor
de personal, pe categorii de personal, unitati si subunitati sanitare si pe activitati specifice sectorului bugetar.

in concluzie, pentru perioada analizati, se retine faptul c3, gradul mediu de ocupare al posturilor vacante de medici a
fost de 72%, iar al asistentilor medicali a fost de 80%, ceea ce a determinat ca gradul mediu de ocupare pe total personal sanitar
in perioada analizata s& fie de 77%. In general, normativele de personal au fost respectate in spitalele din subordinea MS, insa
depasirea numarului de posturi peste cele normate nu a fost aprobata pe baza unui ordin al ministrului sanataii.

Tn acest context, se retine ca, la nivelul MS nu exista aplicatii informatice prin care sa se gestioneze respectarea numarului
maxim de posturi aprobat.

.20 Evaluarea modului de ocupare a posturilor vacante de catre personalul sanitar in conditii de
transparenta si echitate. Existenta posturilor pentru care s-au incheiat contracte de prestari servicii sau
ocupate prin detasare/delegare, pensionari reincadrati

Prin Ordinul nr. 869/2015% pentru aprobarea metodologiilor privind organizarea si desfasurarea concursurilor de ocupare
a posturilor de medic, a fost stabilitd metodologia de ocupare a posturilor vacante de medic, medic dentist, farmacist, biolog,
biochimist, chimist din unitétile sanitare publice prin concurs/examen. De asemenea, ocuparea posturilor de medic din unitatile
sanitare publice fara paturi, respectiv a functiei de farmacist-sef in unitatile sanitare publice cu paturi se face numai pe posturi
normate si vacante sau temporar vacante. Totodata, posturile vacante sau temporar vacante de medic, medic dentist,
farmacist, biolog, biochimist si chimist din unitatile sanitare publice se ocupa numai prin concurs/examen, potrivit dispozitiilor
legale si prezentei metodologii, cu publicarea anuntului atét pe site-ul MS, cét si al unitatii sanitare.

Potrivit HG nr. 286/201140 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind stabilirea principiilor generale de ocupare a
unui post vacant sau temporar vacant, ocuparea unui post vacant sau temporar vacant corespunzator unei functii contractuale

37 Ordinul nr. 869/2015 pentru aprobarea metodologiilor privind organizarea si desfisurarea concursurilor de ocupare a posturilor de medic, medic dentist, farmacist, biolog,
chimist din unitatile sanitare publice, precum si a functiilor de sef de sectie, sef de laborator si sef de compartiment din unitdfile sanitare fard paturi, respectiv a functiei de
farmacist-sef in unitatile sanitare publice cu paturi
40 HG nr. 286/2011 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind stabilirea principiilor generale de ocupare a unui post vacant sau temporar vacant corespunzator functiilor
contractuale si a criteriilor de promovare in grade sau trepte profesionale imediat superioare a personalului contractual din sectorul bugetar platit din fonduri publice
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se face prin concurs sau examen, in limita posturilor vacante sau temporar vacante prevazute in statul de functii, iar in cazul in
care la concursul organizat se prezinta un singur candidat, ocuparea postului se face prin examen.

In conformitate cu art. 31 alin. (1) din Legea 153/2017 privind salarizarea personalului plétit din fonduri publice, pentru
personalul contractual sau alte categorii de personal care nu beneficiaza de statute speciale, ocuparea unui post vacant sau
temporar vacant se face prin concurs sau examen, pe baza regulamentului-cadru care se aproba prin hotarare de guvern. Potrivit
Legii nr. 95/2006, in situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este insuficient, pentru
acordarea asistentei medicale corespunzatoare structurii organizatorice aprobate in conditiile legii se pot incheia contracte de
prestari servicii cu personal medical pensionat si reincadrat.

Potrivit Legii nr. 55/2020 privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, pana
la incetarea starii de alerta, posturile vacante sau temporar vacante din cadrul Ministerului Sanatatii si unitatilor aflate in
subordinea si in coordonarea Ministerului Sanatati, inclusiv functiile publice de executie si conducere, puteau fi ocupate prin
numire, fard concurs, de functionari publici sau personal contractual. Prin Ordinul nr. 905 / 2020 a fost aprobatéd Metodologia
privind ocuparea, fara concurs, a posturilor vacante sau temporar vacante din cadrul Ministerului Sanatatii si unitatilor aflate in
subordinea, coordonarea si sub autoritatea Ministerului Sanataji, inclusiv functiile publice de executie si conducere, pe perioada
determinatd, in contextul instituirii starii de alerta pe teritoriul Romaniei.

Prin Legea nr. 33/2021 pentru aprobarea Ordonantei de urgenta Guvernului nr. 183/2020 a fost aprobata desfasurarea
concursurilor pentru ocuparea posturilor si functiilor vacante si temporar vacante din cadrul institutiilor si autoritétilor publice, pe
0 perioada de 6 luni de la data intrarii in vigoare a legii (20 martie 2021).Prin Legea nr. 70 din 28 martie 2022 privind
reglementarea statutului personalului a fost aprobata organizarea examenului, in vederea ocuparii posturilor pe perioada
nedeterminata, pentru personalul care, in perioada starii de alerta sau a situatiilor de risc epidemiologic si biologic, a ocupat fara
concurs posturi de executie pe perioada determinata din cadrul Ministerul Sanatatii si a unitatilor aflate in subordinea si/sau in
coordonarea acestuia. Potrivit Regulamentului de organizare si functionare, MS asigura actualizarea paginilor web ale acestuia
pe care sunt publicate informatii referitoare la concursurile si examenele organizate.

Situatia ocuparii posturilor de catre personal medical pensionat i reincadrat, a contractelor de prestari servicii incheiate,
a posturilor ocupate prin detasare/delegare si a posturilor ocupate fara concurs din cadrul unitétilor sanitare spitalicesti din
subordinea MS (Tabelul nr.35 ) se prezinta astfel:

Anii Personal medical pensionat si reincadrat (nr. Contract de prestéri Nr. posturi ocupate prin delegare/detasare de la: ‘ Nr. posturi ocupate féra concurs
contracte/an) Servicii —— - —_— -
(nr. contracte/an) Unitatj sanitare publice Unitati sanitare private
2014 308 212 438 0 141
2015 427 193 461 0 135
2016 387 187 461 0 118
2017 375 182 39 2 118
2018 413 188 42 10 136
2019 423 192 40 353 142
2020 352 197 4 8 1.091
2021 313 151 54 0 1.104
TOTAL 2.998 1.503 1.576 373 2.985

Nota: Datele au fost prelucrate pe baza Machetei nr. 10 din centralizator.ms.ro, centralizata la nivelul MS

Din analiza datelor prezentate anterior, se observa ca in perioada analizata a fost incheiat un numar de 2.998 contracte
cu personalul medical pensionat si reincadrat, au fost incheiate un numér de 1.503 contracte de prestari servicii, au fost ocupate
prin detasare de la unitati sanitare publice/private un numar de 1.949 posturi si au fost ocupate un numar de 2.985 posturi fara
concurs.

Situatia contractelor de prestari servicii incheiate de unitatile sanitare spitalicesti in perioada 2014-2021 (Tabelul nr. 36)
se prezinta astfel:

Categorie de posturi 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL 2014-2021
Alt personal sanitar superior (biolog, chimist, farmacist etc.) 49 29 22 14 19 20,5 31 22 207
Asistenti medicali 69 48 4 43 55 58 50 35 399
Medici 89 11 115 113 105 103,5 9N 82 810
Personal sanitar auxiliar (infirmieri, brancardieri, etc) 0 0 0 0 0 0 13 1 14
Registratori, statisticieni,etc. 5 5 9 12 9 11 12 11 74
TOTAL 212 193 187 182 188 193 197 151 1.503

Not&: Date prelucrate pe baza situatiilor intocmite de unitéile sanitare spitalicesti pe platforma centralizator.ms.ro in Macheta nr. 10
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Potrivit tabelului anterior, evolutia contractelor de prestari servicii incheiate de unitatile sanitare spitalicesti a fost una
oscilantd, cele mai multe fiind in anul 2014, respectiv 212 contracte, urmand o scadere pana in anul 2017, respectiv 182
contracte. incepand cu anul 2018, numarul acestora a crescut de la 188, pana la 197 in anul 2020, urmand ca in anul 2021 s&
scada la 151 contracte incheiate. In perioada analizata, cele mai multe contracte de prestari servicii au fost incheiate cu medici,
respectiv 810, iar cele mai putine (14) cu personalul sanitar auxiliar (infirmieri,brancardieri, etc).

Referitor la scoaterea la concurs a posturilor pentru personalul medical cu studii superioare (medic, medic dentist,
farmacist, etc.) de catre unitétile sanitare spitalicesti, a fost selectat un esantion si s-a solicitat intocmirea situatiei privind posturile
vacante si posturile scoase la concurs pentru perioada 2018-2019.

Datele transmise de unitatile sanitare cuprinse in esantion sunt urmatoarele:

Tabel nr. 37. - Situatia privind posturile scoase la concurs

Anii Denumire unitate sanitara Nr. posturi vacante Nr. posturi scoase la concurs
2018 - 2019 Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti 215 21,5
Spitalul Clinic de Urgenta ,Sf. loan” 255 18,5
Institutul Oncologic ,Prof. Dr. Al. Trestioreanu” 0 20
Sanatoriul de Nevroze Predeal 0 0
Spitalul de Psihiatrie si Masuri de Sigurantd Padureni-Grajduri 0 0

Din analiza datelor transmise de unitatile cuprinse in esantion, precum si din informatiile colectate de la Directia Generala
Resurse Umane, Structuri si Politici Salariale din cadrul Ministerului Sanatatii s-au retinut urmatoarele aspecte:

a) Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti si Spitalul Clinic de Urgenta ,Sf. loan” au avut un numar de 21,5, respectiv 25,5
posturi vacante si au scos la concurs 21,5 posturi, respectiv 18,5 posturi. Ins4, la nivelul Ministerului Sanatatii exista date cu
privire la un numar de 23 posturi publicate la concurs, respectiv 27 posturi.

b) Institutul Oncologic ,Prof. Dr. Al. Trestioreanu”, Sanatoriul de Nevroze Predeal si Spitalul de Psihiatrie si Masuri de
Siguranta Padureni-Grajduri nu au completat datele cu privire la posturile vacante, iar posturile scoase la concurs de Institutul
Oncologic "Prof.DR.Al. Trestioreanu”au fost in numar de 20. Ins&, si in aceasta situatie, la nivelul Ministerului Sanatatii exista
date cu privire la un numar de 15 posturi publicate la concurs.

De asemenea, potrivit informatiilor colectate de la nivelul Ministerului Sanatatii s-a retinut faptul ca nu a fost intocmita o
evidenta a posturilor vacante de medici, farmacisti, biologi, biochimisti, chimisti scoase la concurs si publicate de
unitatile sanitare direct subordonate Ministerului Sanatatii. Se observa diferente de raportare intre unitatile sanitare si MS,
n ceea ce priveste situatia posturilor scoase la concurs, cauza principala fiind neintocmirea unei evidente in acest sens.

Referitor la contractele de prestari servicii incheiate de spitale cu medici, din esantionul format din 6 spitale (contractele
din anul 2019), s-a retinut ca in 2 cazuri (IRO lasi si Spitalul SF. Pantelimon Focsani) valoarea sumelor platite din Titlul [l Bunuri
si servicii pentru contractele de prestari servicii cu medici erau semnificative, respectiv IRO lasi avea un numar de 47 colaboratori
cu contracte in valoare de 1.500 mii lei, iar Spitalul Sf.pantelimon Focsani avea un numar de 35 medici colaboratori, cu contracte
n valoare de 800 mii lei. Avand in vedere grevarea semnificativa a executiei cheltuielilor pentru bunuri si servicii, se impune o
analiza din partea ordonatorului principal de credite si luarea de masuri in consecinta cu privire la anumite criterii/limite/o definire
a situatiilor acceptate, pe care un spital din subordine sa le respecte in angajarea unor astfel de cheltuieli cu bunuri si servicii.

in concluzie, nu toate posturile vacante ale unitatilor sanitare cuprinse in esantion au fost scoase la concurs in vederea
ocuparii acestora, iar la nivelul Ministerului Sanatatii nu exista o evidenta clara a posturilor vacante de medici, farmacisti, biologi,
biochimisti si chimisti publicate la concurs, din unitatile sanitare direct subordonate Ministerului Sanatatii.

lI.21 Evaluarea gradului de asigurare a resurselor financiare pentru plata drepturilor salariale a personalului
sanitar de la nivelul unitatilor sanitare spitalicesti, inclusiv a stimulentelor financiare
A.Sporurile/stimulentele acordate in perioada 2014-2021
Cadrul legal pentru stabilirea drepturilor salariale ale personalului platit din fonduri publice in perioada 2014-30.03.2018 a
fost asigurat prin Legea nr. 284/2010 privind salarizarea unitard a personalului plétit din fonduri publice si prin Ordinul nr.
547/2010%, cu aplicabilitate pana la data de 30.03.2018. Incepand cu data de 01 iulie 2017 a intrat in vigoare Legea nr. 153/2017
privind salarizarea platit din fonduri publice, prin care a fost stabilit un nou sistem de salarizare. Sporurile pentru conditii pentru

41 Ordinul nr. 547/2010 pentru aprobarea Regulamentului privind acordarea sporurilor la salariile de baza, in conformitate cu prevederile notei din anexa
nr. 1112 la Legea-cadru nr. 330/2009 privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice, cu aplicabilitate pana la data de 30.03.2018.
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conditii de munca au fost reglementate prin HG nr.153/2018, mai ales pentru familia ocupationala de functii bugetare Sanétate
§i asistentd sociala.

Situatia stimulentelor financiare/sporurilor acordate personalului sanitar in perioada 2014 — 2021, pe categorii de
personal, la nivelul Ministerului Sanatatii se prezinta grafic astfel:

Graficul nr. 34. - Evolutia stimulentelor financiare/sporurilor acordate personalului sanitar in perioada 2014 — 2021(mii lei)
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Sursa: Date centralizate din Macheta nr. 12 - platforma centralizator.ms.ro

Din analiza acestor date, se observa ca in perioada 2014-2021 valoarea stimulentelor/sporurilor acordate personalului
sanitar a avut o evolutie crescatoare, respectiv a crescut de la 180.480 mii lei in anul 2014 la 961.191 mii lei in anul 2021,
reprezentand o crestere de 5,32 ori.

Totodata, se observa ca valoarea totald a stimulentelor financiare/sporurilor acordate personalului sanitar in perioada
2014 - 2021 a fost de 4.000.908 mii lei, acestea provenind in principal din venituri proprii, de la bugetul de stat, de la bugetele
locale, din fonduri externe nerambursabile si din alte surse.

Potrivit prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natatii, Ministerul Sanatatji, ministerele si institutiile
cu refea sanitara proprie pot acorda personalului medical si de specialitate stimulente financiare lunare, in limita a doua salarii
minime brute pe tara a caror finantare este asigurata din veniturile proprii ale acestora, in limita bugetului aprobat. Potrivit Situatiei
privind stimulentele financiare acordate personalului sanitar pentru performante profesionale in perioada 2014-2021 si a
raportarilor inscrise de unitatile sanitare pe platforma www.centralizator.ms.ro, au fost acordate de 9 unitati sanitare spitalicesti
stimulente financiare personalului sanitar pentru performante profesionale in perioada 2018-2021 in valoare totala de
4.116 mii lei, in principal din venituri proprii in suma de 3.196 mii lei si din alte surse in suma de 920 mii lei.

Tn perioada 2018-2019, valoarea stimulentelor financiare pentru performante profesionale acordate au crescut de la 857
mii lei in anul 2018 la 1.569 mii lei in anul 2019, insa in perioada 2020-2021 au inregistrat o scadere de la 1.308 mii lei in anul
2020, la suma de 382 mii lei in anul 2021.

B.Sporurile/stimulentele salariale acordate in perioada 2020-2021 personalului sanitar, in conditiile pandemiei
SARSCov-2

Perioada martie 2020-2021 a fost marcata de contextul pandemiei SarsCov-2, perioada in care au fost adoptate o serie
de acte normative cu privire la sporurile/stimulentele care s-au acordate personalului medical. Prin OUG 43/2020%, pe perioada
starii de urgentd, a fost aprobata acordarea unui stimulent de risc in cuantum de 2.500 lei brut pe luna, pe perioada starii de
urgenta personalului de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar, inclusiv personalului de specialitate din structurile
paraclinice medico-sanitare si personalului paramedical implicat direct in transportul, echiparea, evaluarea, diagnosticarea si
tratamentul pacientilor diagnosticatj cu COVID-19.

De asemenea, potrivit HG 153/20184 in vigoare la data de 31.12.2021, personalul de specialitate medico-sanitar i
auxiliar sanitar din unitétile sanitare care a participat efectiv la aplicarea masurilor de limitare a unor epidemii deosebit de grave
si altele asemenea stabilite de Ministerul Sanatatji si declarate prin ordin, a beneficiat de un spor cuprins intre 55% si 85% din
salariul de baza. Totodata, pe durata starii de alerta si starii de urgenta instituite, precum si pentru o perioada de 60 de zile de
la data incetarii acestora, pentru personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din unitatile sanitare publice sau din
structurile acestora implicat direct in transportul, echiparea, evaluarea, diagnosticarea si tratamentul pacientjlor diagnosticatj cu
COVID-19, marimea sporului a fost de la 75% péana la 85% din salariul de baza, cu exceptia personalului de specialitate medico-
sanitar si auxiliar sanitar din serviciile de ambulanta publice pentru care marimea sporului a fost de 80%.

42 OUG 43/2020 pentru aprobarea unor mésuri de sprijin decontate din fonduri europene, ca urmare a raspandirii coronavirusului COVID-19
43 HG 153/2018 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind stabilirea locurilor de muncd, a categoriilor de personal, a marimii concrete a sporului
pentru conditii de muncd, pentru familia ocupationala de functii bugetare "Sanatate §i asistenta sociala”
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Potrivit Legii nr. 56/2020%, personalul de specialitate medico-sanitar si personalul auxiliar sanitar din unitafi sanitare,
unitati de asistenta medico-sociala si institutii medicale, indiferent de nivelul de subordonare sau coordonare, implicat direct in
actjuni i misiuni legate de prevenirea, gestionarea si combaterea infectiilor cu COVID-19, care a executat, condus sau coordonat
misiuni si sarcini de serviciu in conditii de pericol deosebit a beneficiat, pe perioada starii de urgenta, precum si pentru o perioada
de 3 luni de la data incetarii starii de urgenta, de un spor de pana la 30%, calculat la salariul de bazé/solda de functie/salariul de
functie.

Totodata, in sprijinul personalului medical prin OUG 147/2020%, a Legii nr. 19/2020 si a OUG 110/2021, au fost acordate
zile libere unuia dintre parinti pentru supravegherea copiilor. Indemnizatia pentru fiecare zi libera acordata a fost in cuantum de
75% din salariul de baza corespunzator unei zile lucratoare, dar nu mai mult de corespondentul pe zi a 75% din castigul salarial
mediu brut utilizat la fundamentarea bugetului asigurarilor sociale de stat. in conditiile pandemiei SARSCov-2, in perioada 2020-
2021, potrivit datelor raportate de unitétile din subordinea Ministerului Sanatatii, au fost acordate sporuri/stimulente salariale
personalului sanitar, dupa cum urmeaza:

Tabelul nr. 38 — Situatia sporurilor/stimulentelor salariale acordate personalului sanitar in conditiile pandemiei SARSCov-2

AN Tip personal (numar persoane) Plati Informatji sursa de finantare (valoare — mii lei)
medici | personal sanitar asistent registratori/ personal e(fengitiu |Z§ Buget de Buget Venituri | Alte surse
superior statisticieni auxiliar stat local proprii
2020 22.921 992 118.017 10.406 31.702 145.148 30.713 8.854 73.077 32,504
2021 26.286 2911 121.662 7.016 56.389 324.957 75.086 48.316 | 153.509 48.046
TOTAL 49.207 3.903 239.679 17422 88.091 470.105 105.799 57170 | 226.586 80.550

Sursd:date centralizate din macheta nr. 14 - platforma centralizator.ms.ro

Din analiza tabelului anterior rezulta ca, in perioada 2020-2021 au fost acordate sporuri/stimulente salariale in conditiile
pandemiei SARSCov-2 in valoare totala de 470.105 mii lei, stimulentele fiind platite din mai multe surse, astfel: suma de 105.799
mii lei a fost achitata de la bugetul de stat, suma de 57.170 mii lei a fost achitata de la bugetul local, suma de 226.586 mii lei a
fost achitata din venituri proprii, iar suma de 80.550 mii lei din alte surse.

Au beneficiat de sporuri/stimulentele acordate in conditiile pandemiei un numar de 398.302 angajati, din care: 49.207
medici, 3.903 personal sanitar superior, 239.679 asistenti, 17.422 registratori/statisticieni si 88.091 personal auxiliar.

in concluzie, valoarea stimulentelor/sporurilor acordate personalului sanitar a avut o evolutie crescétoare in perioada
analizata, respectiv a avut o crestere de 5,32 ori in anul 2021 fata de anul 2014.

Mai mult decat atét, personalul sanitar implicat direct in transportul, echiparea, evaluarea, diagnosticarea si tratamentul
pacientilor diagnosticati cu COVID-19 a beneficiat de sporuri/stimulente in cuantum de 470.104 mii lei. Totodata, un numar de 9
unitati sanitare spitalicesti au acordat stimulente pentru performante profesionale in baza Legii 95/2006.

l11.22 Evaluarea modului de asigurare a unor metode de stimulare a personalului medical necesar din unitatile
sanitare spitalicesti situate in zonele defavorizate, daca este cazul

Zonele defavorizate, definite prin OUG nr.24/1998 privind regimul zonelor defavorizate, republicata, reprezinta arii
geografice strict delimitate teritorial, care indeplinesc cel putin una dintre urmatoarele conditji: ponderea somerilor in totalul
resurselor de munca ale zonei sa fie de cel putin trei ori mai mare decat ponderea somerilor in totalul resurselor de munca la
nivel national, in ultimele 3 luni care preced luna intocmirii documentatiei de declarare a zonei defavorizate; sunt zone izolate
lipsite de mijloace de comunicatie, iar infrastructura este slab dezvoltata.

De asemenea, ponderea somerilor in totalul resurselor de munca este indicator statistic, calculat lunar, exprimat in
procente si determinat prin raportarea numarului somerilor inregistrati la totalul populatiei cu varsta cuprinsa intre 18 i 62 de
ani. Ponderea somerilor in totalul resurselor de muncé la nivelul zonei si la nivel national se stabileste de Comisia Nationala
pentru Statistica, pe baza datelor privind numarul somerilor, furnizate de Agentia Nationala pentru Ocupare si Formare
Profesionald. Totodatd, la propunerea consiliilor locale sau, dupa caz, judetene, consiliile pentru dezvoltare regionald, in baza

44 |egii nr. 56/2020 pentru recunoasterea meritelor personalului medical participant la actiuni medicale impotriva COVID-19
45 OUG 147/2020 privind acordarea unor zile libere pentru parini in vederea supravegherii copiilor, in situagia limitdrii sau suspendarii activitagilor
didactice care presupun prezenta efectiva a copiilor in unitdtile de invatamdnt si in unitdfile de educatie timpurie anteprescolard, ca urmare a raspandirii
coronavirusului SARS-CoV-2, a Legii nr. 19/2020 si a OUG 110/2021
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documentatiei prezentate de agentiile pentru dezvoltare regionala, vor aviza infiintarea, in cadrul regiunilor, a unor zone
defavorizate. Documentatja aferenta, insotita de avizul favorabil, va fi inaintatd Agentiei Natjionale pentru Dezvoltare Regionala.
Declararea si delimitarea zonelor defavorizate se fac prin hotarére a Guvernului, la propunerea Consiliului National pentru
Dezvoltare Regionala.Prin hotararea Guvernului de declarare a zonei defavorizate se aproba: perioada pentru care o arie
geografica este declarata zona defavorizata; domeniile de interes pentru realizarea de investitii; finantarile necesare si facilitatile
prevazute de lege ce se acorda agentilor economici care efectueaza investiti. O arie geografica poate fi declarata zona
defavorizata pentru o perioada de cel putin 3 ani, dar nu mai mult de 10 ani.

La nivelul MS exista o baza de date a zonelor defavorizate cu informatii despre cabinetele medicale, medicii de familie,
asistentii comunitari, mediatorii sanitari, dar care nu contine date despre unitatile spitalicesti.

Referitor la sporul de pana la 20% din salariul de baza pentru personalul care lucreaza in unitati sanitare aflate in localitatj
izolate, situate la altitudine, care au céi de acces dificile sau unde atragerea personalului se face cu greutate, acordat in baza
prevederilor art. 7 alin. (1) lit. g) de la cap. Il din anexa nr. lll din Legea nr.153/2017, cu modificarile si completarile ulterioare,
prin Anexa nr. 7 la Regulamentul-cadru s-au stabilit:

-Criterii de clasificare a localitafilor izolate, situate la altitudine si in Delta Dunarii, care au cai de acces dificile sau unde
atragerea personalului se face cu greutate, in care functioneaza unitatj sanitare publice sau unitatj de asistenta medico-sociale;

-Conditile de acordare, categoriile de personal si marimea concreta a sporului ce se acorda personalului care Tsi
desfasoara activitatea potrivit contractului individual de munca in unita{i sanitare publice sau in unitati de asistenta medico-
sociale aflate in localitati cu conditii deosebite sau unde atragerea personalului se face cu greutate, respectiv 5 zile pe
saptamana;

- Localitétjle in care functioneaza unitatj sanitare aflate in localitaij izolate, situate la altitudine, care au cai de acces dificile
sau unde atragerea personalului se face cu greutate se stabilesc prin ordin al ministrului sanatatji, cu consultarea organizatjilor
sindicale reprezentative la nivel de sector de activitate "Sanatate”.

Cu privire la numarul persoanelor care ocupa posturi ce indeplinesc criteriile de acordare a sporului anterior mentionat, la
nivelul MS nu sunt informatii disponibile. Referitor la stabilirea localitatilor izolate in care functioneaza unitai sanitare (situate
la altitudine, care au cai de acces dificile sau unde atragerea personalului se face cu greutate), precizam ca nu s-a emis un astfel
de act administrativ.

in concluzie, problematica personalului medical necesar in unitétile sanitare spitalicesti situate in zonele defavorizate nu
este reglementata indeajuns, pe de o parte, iar pe de altd parte MS nu cunoaste tipurile de locuri de munca din zonele
defavorizate din sistem, care ar putea beneficia de sporurile pentru zone defavorizate si nici numarul acestora, cu toate ca
identificarea si detinerea acestor informatii este o conditie absolut necesara in luarea deciziilor incidente.

l11.23 Analizarea investitiilor finalizate, in curs de derulare (incepute si neterminate) si a dotarilor din perioada
2014 - 2021

Pentru domeniul sanatatii, strategia fiscal-bugetara pe termen mediu elaborata in perioada 2014 -2021 a avut ca obiectiv
general crearea unui sistem de sandtate care sprijina si oferd posibilitatea cetatenilor sa atingd o stare cat mai bund de sdndtate
si care contribuie la cresterea calitaii vietii acestora. In perioada 2014-2021, la elaborarea politicii MS in domeniul investitiilor
publice s-a avut in vedere programul anual de investitii si estimarile pentru anii urmatori, ce se prezinta ca anexa la bugetul
aprobat in aceasta perioada prin legile bugetare anuale.

Prin programul de investitii aprobat ca anexa la bugetul MS au fost finantate cheltuieli de natura investitiilor la nivelul
unitatilor sanitare din reteaua sanitara a acestuia (58 de spitale). Ca urmare a descentralizarii*6 din anul 2010, prin trecerea unui
numar de peste 370 de spitale la autoritafile locale, o componenta semnificativa in finantarea cheltuielilor de natura investiiilor
o reprezinta transferurile din bugetul MS catre bugetele autorittilor administratiei publice locale pentru finantarea cheltuielilor de
natura investitiilor la nivelul spitalelor din refeaua sanitara a acestora, care pot primi astfel de fonduri in conditjile Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sdnatétii, republicata cu modificarile si completarile ulterioare, dar care nu se regasesc evidentiate
in programul de investitii anexa la bugetul Ministerului Sanataji.

46 QUG nr.48/2010 pentru modificarea si completarea unor acte normative din domeniul sanatatii in vederea descentralizarii
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Totodata, prin OMS 512/08.05.2014*" s-a aprobat Metodologia de elaborare a programului de investifii a MS, in aceste
conditii, in programul de investitii, cheltuielile de investitii se prezinta grupate pe urmatoarele pozitii: A. obiective/proiecte de
investitii in continuare; B. obiective/proiecte de investitii noi;C. alte cheltuieli de investitji.

A. Obiectivele de investitii noi si in continuare, anexa la bugetul aprobat al MS, aferente perioadei analizate

in perioada analizatd, conform anexei la bugetul aprobat al MS au fost prevézute 12 obiective de investitii dintre care
au fost finalizate un numar de 7 obiective (aproximativ 58%), conform proceselor verbale de receptie mentionate in anexa nr.
18, exemplificam (Spitalul Clinic judetean de Urgenta Oradea - extindere UPU, Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Brasov -
extindere UPU, Institutului Regional de Oncologie lasi -bransament centru de screening).

o Referitor la cele 3 spitale regionale de urgenta (SRU) lasi, Cluj si Craiova incluse ca obiective de investitii noi in
programul de investitii al Ministerului Sanatatii in anul 2020, mentionam ca in perioada analizata, aceste proiecte de investitii
au fost incluse in strategiile nationale si in obiectivele Programelor de Guvernare, cadrul legislativ general fiind
urmatorul:

a. Prin HP nr.31/2020 pentru acordarea increderii Guvernului a fost aprobat Programul de Guvernare pentru perioada
2020 -2024. In cazul MS, la capitolul Il Investiti masive in sanatate se mentioneaza construirea spitalelor regionale si
infrastructurii spitalicesti noi cu impact teritorial major din fonduri europene prin Programul Operational Sanatate (POS).

Péna in anul 2018, prin programele de guvernare aprobate*® a fost sustinuta constructia a 8 spitale regionale (cu finantare
din Fondul Suveran de Dezvoltare si Investitii - F.S.D.l.), organizate ca centre de urgenta-excelenta, pentru toate specialitatile
medicale, inclusiv cu centre de telemedicina regionale sau nationale, in functie de specialitate, la care se pot conecta centrele
medicale, atat pentru diagnoza, cat si pentru o0 a doua opinie, prezentate detaliat in anexa nr. 19.

b. HG nr.1028/ 2014 * privind aprobarea Strategiei, in care se prevedea construirea Spitalelor Regionale de Urgenta
(SRU) lasi, Cluj, Craiova® cu fonduri din Programul Operational Regional (POR) 2014 - 2020. In contextul actual, urma s& se
infiinteze cate un spital regional de urgenta, destinat a raspunde cazurilor complexe, patologiilor grave si urgentelor, pentru
pacientii de la nivelul regiunii.

c. Programul Operational Regional (POR) 2014-2020, Axa Prioritara 14: Constructia infrastructurilor pentru spitalele
regionale de urgenta, prevedea construirea celor 3 spitale regionale cu finantare POR-Bugetul Romaniei.

d. Acordul de Parteneriat dintre Roméania si Uniunea Europeand, prevede construirea spitalelor regionale de urgenta in
scopul furnizarii de servicii eficiente, multidisciplinare, de o buna calitate atat pentru asigurati, cat si pentru neasigurati. In acest
context, in continutul acordului se precizeaza ca se va acorda prioritate regiunilor celor mai sarace din Romania (Nord-Est si
Sud-Vest) si celor cu un numar comparativ ridicat de persoane expuse riscului de sarécie si excluziune sociala (Nord-Vest),
unde, in acelasi timp, nu exista cladiri corespunzatoare care sa gazduiasca spitale regionale de urgenta (fragmentarea excesiva
a infrastructurii existente de cladiri si/sau a riscului seismic excesiv).

Pentru asigurarea asistentei tehnice care sa sprijine Ministerul Sanatatii in pregatirea documentatiei tehnico-
economice specifice, pentru constructia celor trei SRU (lasi, Cluj si Craiova) a fost semnat in decembrie 2016, Acordul de
servicii gratuite de consultanta (Acord)%!, intre Banca Europeana de Investitii si Ministerul Sanatatii.

Avand in vedere asigurarea finantarii proiectelor SRU, conform Cererilor de finantare depuse si a contractelor semnate
cu Autoritatea de Management a Programului Operational Regional (AMPOR,) valoarea totala a lucrarilor si serviciilor aferente
proiectarii, construirii si operationalizarii celor trei SRU a fost de cca. 1,6 mld. Euro, cu TVA inclus si este asigurata prin:
Programul Operational Regional 2014-2020 pentru Faza | a proiectelor: 141 mii. Euro (fonduri europene nerambursabile),
Programul Operational Sanatate 2021-2027 (Prioritatea 4 — Investitii) pentru Faza Il a proiectelor, in care sunt prevazute fonduri
pentru construirea spitalelor regionale - valoare estimata la 1.486 mld. Euro.

Din anul 2019, incepand cu programul de guvernare aprobat prin H.P. nr. 22/2019, la capitolul S&natate - Investitii in
infrastructura de sanétate sunt nominalizate 3 spitale regionale de urgentd, respectiv in regiunile de dezvoltare Nord-Est (lagi),

47 OMS 512/08.05.2014 a aprobat Metodologia de elaborare a programului de investiii publice al MS si de alocare de fonduri pentru cheltuieli de natura
investitiilor unitatilor publice din refeaua Ministerului Sanatatii
“H.P.nr.1.2017 , H.P. nr. 53/217, H.P. nr.1/2018 privind acordarea increderii Guvernului;
49 HG nr.1028/ 2014 privind aprobarea Strategiei nationale de sandatate 2014-2020 si a Planului de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea
Strategiei nationale
Spotrivit O.S. 7.1. Imbundtdtirea infrastructurii spitalicesti in conditiile necesarei remodeldri a retelei spitalicesti prin restructurare si rationalizare din
cuprinsul Strategiei nationale de sanatate 2014 - 2021
5 http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2016/12/Acord-BEL.pdf
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Nord-Vest (Cluj) si Sud-Vest Oltenia (Craiova), pentru demararea cat mai rapida a licitatiilor publice si inceperea efectiva a
constructiei.

o Referitor la obiectivul de investitii Institutul Regional de Oncologie Timisoara IRO TM, inclus ca obiectiv nou in
Programul de Investitii al MS in anul 2016, se retin urmatoarele:

In anul 2009, prin HG 1521/2009 s-a aprobat infiintarea Institutului Regional de Oncologie Timisoara, unitate sanitard
publica cu paturi, cu personalitate juridica, in subordinea Ministerului Sanatatji, obiectiv de investitji in curs de finalizare. Ulterior,
prin HG nr. 1249/2010%, IRO Timisoara compus din teren si constructie nefinalizata, trecut din domeniul public al municipiului
Timigoara Tn domeniul public al statului prin HCL al Municipiului Timisoara, s-a dat in administrarea Ministerului Sanatatji prin
Directia de Sanatate Publica a Judetului Timis. (anexa nr. 20).

Prin H.G. nr. 804/30.09.2015% au fost aprobati indicatorii obiectivului, acesta fiind inclus in Programul de Investitii al MS
in anul 2016. Ins&, in perioada 2016-2021, din sumele alocate pentru cheltuieli de capital, au fost efectuate doar plati in suma
de 740 mii lei pentru Servicii de consultanta juridica, tehnica si economica expertiza.

Astfel, din anul 2009, de la infiintarea in subordinea MS a Institutului Regional de Oncologie Timisoara ca obiectiv de
investitii in curs de finalizare, pana la finalul anului 2021, timp de 12 ani, acest obiectiv de investitii nu a fost realizat.

B. Demersuri realizate la nivelul MS pentru dezvoltarea altor proiecte de spitale

< Inanul 2021, a fost incheiat un Protocol de colaborare intre Ministerul Sanatatii, UAT Municipiul Brasov si UAT Judetul
Brasov pentru realizarea obiectivului de investitii “Spital Regional de Urgenta Brasov”. Protocolul a fost incheiat pe durata
elaborarii studiului de fezabilitate, a identificarii surselor de finantare, a elaborarii documentatiei in vederea obtinerii finantarii
pentru realizarea proiectului “Spitalul Regional de Urgenta Brasov”, pana la data de 31.12.2026.

@ In anul 2020, MS a aprobat demersurile pentru realizarea unui institut nou de boli cardiovasculare pe teritoriul
administrativ al comunei Miroslava, judetul lagi. Ulterior, MS a initiat un proiect de act normativ privind inscrierea imobilului Tn
inventarul centralizat al bunurilor din domeniul public al statului si darea acestuia in administrarea MS, care nu a fost realizat.
Totodata, Consiliul Judetean lasi, prin HCJ nr. 2/2021 a aprobat realizarea obiectivului de investitii ,Construirea si dotarea
Institutului Regional de Medicing Cardiovasculard lasf’, iar la data de 07.06.2021 s-a finalizat studiul de prefezabilitate. in
contextul aprobarii Planului National de Redresare si Rezilienta (PNRR), Institutul Regional de Medicina Cardiovasculara lasi a
fost inclus pe lista% preliminara de investitii, obiectiv major in dezvoltarea infrastructurii spitalicesti din Romania.

C. Analizainvestitiilor finalizate, in curs de derulare (incepute si neterminate), pentru unitatile sanitare cu paturi
din subordina MS

Potrivit informatiilor analizate pentru unitatile medicale din subordinea MS, investitiile finalizate sau in curs se prezinta
centralizat in tabelul urmétor:

Tabelul nr. 39. - Situatia centralizata privind lucrarile de modernizare/consolidare/reparatii capitale finantate din fonduri publice, la nivelul
celor 58 unitdti sanitare spitalicesti din reteaua MS, in perioada 2014 — 2021

Denumire obiectiv Valoarea contractata Valoarea platilor din care, pe surse de finantare a platilor:
efectuate
initiala finald (mii lei) Buget Buget local Venituri Fonduri externe | Alte surse
(mii lei) (mii lei) de stat proprii nerambursabile
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Obiective de investitii incepute inainte de anul 2014 153.162 140.494 127.361 74.190 11.520 12.583 0 29.068
si finalizate in perioada 2014-2021
Obiective de investitii incepute dupa anul 2014 si 1.118.180 1.068.620 305.164 | 156.574 57.066 36.370 30.266 24.888
finalizate in perioada 2014-2021
Obiective de investitii incepute dupa anul 2014 si 1.752.613 1.704.940 117.650 40.622 36.255 29.086 300 11.387
aflate inca in derulare la finele anului 2021
Alte obiective de investitii 18.522 24.125 23.978 15.199 5.562 3.217 0 0
TOTAL 3.042.477 2.938.179 574.153 | 286.585 110.403 81.256 30.566 65.343

Sursé: Date centralizate din Macheta nr. 15 de pe platforma centralizator.ms.ro

Din tabelul anterior se observa faptul ca, lucrarile de modernizare/consolidare/reparatii capitale efectuate la nivelul
celor 58 de unitati sanitare din reteaua MS au fost finantate in general din fonduri provenite de la bugetul de stat (in procent
de 49,91%) si de la bugetele locale (in procent de 19,22%).

52 HG nr. 1249/2010%2 pentru modificarea Hotdrdrii Guvernului nr. 1.521/2009 privind unele mdsuri in vederea infiintrii Institutului Regional de Oncologie
Timisoara
53 H.G. nr. 804/30.09.2015 au fost aprobati indicatorii tehnico-economici ai obiectivului de investitii "Institutul Regional de Oncologie Timigoara
54 https://mfe.gov.ro/pnrr/
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La nivelul MS, potrivit Metodologiei de elaborare a programului de investitii, parcurgerea etapelor privind promovarea si
aprobarea documentatiilor tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investitii noi si oportunitatea efectuarii
cheltuielilor aferente celorlalte categorii de investitii incluse la pozitia C "Alte cheltuieli de investitii", se realizeaza prin structurile
de specialitate cu atributii in acest sens.

In perioada 2014 - 2021, structura de specialitate din cadrul MS cu atributii a fost Compartimentul Infrastructuri Sanitare
(CIS). Potrivit situatiei intocmite de catre compatimentul CIS, in perioada 2014 - 2021, au fost aprobate un numar de 54 de
obiective/proiecte de investitii, pentru care, in functie de valoarea acestora au fost emise Hotarari de Guvern, ordine ale
ministrului sanatatii, aprobari si acorduri prealabile ale ordonatorului principal de credite. in acest context, din situatia investitiilor
in perioada analizata s-au identificat si alte obiective de investitii aprobate si neincluse in program, spre exempu ,Dotarea cu o
instalatie de tomoterapie a Institutului Oncologic Prof. Dr. I. Chiricuta Cluj Napoca” si "Dotarea cu echipamente medicale de
inalta performanta pentru Spitalul Clinic de Urgenté Sf. loan Bucurestr”.

D. Prin OUG nr. 71/2012 a fost desemnat MS drept unitate de achizitii publice centralizata.

In acestd calitate, MS poate s& incheie acorduri-cadru in numele si pentru unitatile sanitare publice din reteaua MS si
reteaua autoritatilor administratiei publice locale, precum si pentru institufii publice aflate in subordinea sau in coordonarea
acestuia, iar pe baza acordurilor unitatile sanitare incheie contracte cu avizul MS.

Referitor la dotarea cu echipamente medicale si aparatura a unitatilor sanitare cu paturi din subordinea MS in perioada
2014 -2021, facem urmatoarele precizari:

Tabelul nr. 40. - Situatia centralizatéd privind dotarile cu echipamente si aparaturd medicald achizitionate la nivelul celor 58 de unitati
sanitare din refeaua MS, in perioada 2014 - 2021

Denumire dotari Valoarea  plailor din care, pe surse de finantare a platilor (mii lei):
efectuate (miilei) | Bugetdestat | Bugetlocal | Venituri proprii Fonduri externe | Alte surse
nerambursabile
0 1 2 3 4 5 6
Dotari a caror procedura de achizitionare a inceput inainte de sfarsitul anului 115.370 67.590 18.982 13.203 7.133 8.462
2021 si care urmeaza sa fie receptionate dupa anul 2021
Dotari a caror procedura de achizitionare a inceput inainte de anul 2014 si 2.409.986 1.109.966 95.097 281.654 418.634 504.635
receptionate incepand cu anul 2014
Dotari a caror procedura de achizitionare a inceput dupa anul 2014 si 31.308 11.542 3.566 2.460 2.005 11.735
receptionate in perioada 2014-2021
TOTAL GENERAL 2.556.664 1.189.098 117.645 297.317 427.772 524.832

Sursé: Date centralizate din Macheta nr. 17 - platforma centralizator.ms.ro

Astfel, se observa faptul ca din totalul platilor efectuate pentru echipamentele achizitionate la nivelul celor 58 de unitati
sanitare din reteaua MS, ponderea cea mai mare (46,51 % din total) este reprezentata de sumele provenite de la bugetul
de stat.

Din totalul echipamentelor achizitionate de unitatile sanitare din reteaua MS, s-a selectat un esantion, pentru care au fost
solicitate contractele de achizitie si documentele aferente receptiei, instruirii personalului si punerii in functiune a acestora si a
rezultat faptul ca preturile de achizitie pentru echipamentele de tipul RMN 3T, achizitionate de catre unitatile sanitare din esantion
in perioada 2019 — 2021 variaza si sunt cuprinse intre 8.175 mii lei si 17.191 mii lei.

La nivelul MS, in perioada 2014 — 2021, pentru dotarea unitatilor sanitare din reteaua proprie cu echipamente medicale
de inalta performanta de tip CT/RMN, s-au alocat fonduri de la bugetul de stat pentru derularea procedurilor de achizitie la nivelul
fiecarei unitati beneficiare, iar prin Unitatea de Management a Proiectului Bancii Mondiale (UMPBM) s-a efectuat achizitia unor
echipamente medicale de acest tip (3 CT-uri si 6 RMN-uri), care au fost transferate prin proces verbal de transfer faré platé cétre
8 spitale beneficiare.

In ceeace priveste achizitiile centralizate de echipamente si aparatura medicala, derulate de MS in perioada 2014 -
2021, au fost efectuate achizitii centralizate doar pentru doua tipuri de dotari necesare unitatilor sanitare, respectiv echipament
medical de screening auditiv si incubatoare medicale pentru nou nascuti.

E. Prin OMS nr. 476/2017%privind structurile medicale care acorda asistenta medicala bolnavilor cu arsuri se
definesc trei categorii de unitati spitalicesti pentru tratarea pacientilor cu arsuri Compartimente de arsuri de pe 1&nga sectiile de
chirurgie plastic, Unitati functionale de arsi si Centre de arsi, fiecare dintre ele cu niveluri crescatoare de competente.

55 OMS nr. 476/2017 privind organizarea si funcfionarea structurilor care acordd asistentd medicald si ingrijirea bolnavilor cu arsuri
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Tn contextul acestei prevederi legale, Romania nu are Centre de arsi si nici Centre de recuperare medicali a
pacientilor care au suferit arsuri severe.

Ins&, potrivit prevedeilor legale, numérul de paturi autorizate de Ministerul Sanatatii in unitati specializate pentru
tratamentul pacientilor critici cu arsuri severe este de 39 de paturi pentru arsi in sectiile din Spitalele Clinice de Urgenta din
Timisoara, lasi, Bucuresti, Brasov, precum si 300 de paturi pentru arsi in sectiile din spitalele judetene si municipale din intreaga
21).

Avand in vedere faptul ca bolnavii cu arsuri severe au nevoie de ingrijiri complexe care necesita timp
indelungat, in acest sens, au fost alocate fonduri in perioada 2015 -2021 de catre Ministerul Sanatatii pentru unitatile
sanitare publice cu compartimente de arsi, astfel:

= Aparaturd medicald - 30.796 mii lei, din care: 16.468 mii lei la Spitalul Clinic de Urgenta Chirurgie Plastica, Reparatorie
si Arsuri, Bucuresti, 4.355 mii lei la Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti (Floreasca) si 9.973 la Spitalul Clinic Judetean de Urgent&
,f. Spiridon” lagi;

= Consolidari cladiri arsi — 19.411 mii lei la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Spiridon” lasi.

= Achizitia de echipamente medicale pentru unitatile functionale de arsi in perioada 2018-2019, in sumé& de 38,03 mil.lei,
finantate prin proiecte derulate cu UMP-BM pentru urmatoarele unitati sanitare: Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Grigore
Alexandrescu, Bucuresti — 11,7 mil lei; Spitalul Clinic de Urgenta Bagdasar — Arseni Bucuresti — 6,5 mil lei; Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon” lasi- 7,7 mil. lei; Spitalul Clinic Judetean de Urgenté "Pius Brinzeu” Timisoara- 8,7 mil. lei;
Spitalul Clinic de Urgent& Chirurgie Plastica, Reparatorie si Arsuri, Bucuresti- 3,3 mil lei; Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti
(Floreasca) — 0,13 mil lei.

= Constructia a trei noi centre de tratare a marilor arsi in urmatoarele locatii: Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Grigore
Alexandrescu, Bucuresti; Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Brinzeu”, Timisoara; Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Tg.
Mures.

Pentru fiecare dintre aceste obiective, au fost aprobate alocérile de finantare, iar documentatia de licitatie se afla in diferite
faze, termenul estimat de semnare a contractelor de executare a lucrérilor fiind pana la finalul anului 2022, si de finalizare a
constructiilor pna la finalul anului 2024.

F. in cuprinsul Componentei C12 - Sinatate, a Pilonului V Sanitate si rezilientd economicd, sociald si
institutionala din Planul National de Redresare si Rezilienta aprobat de catre Comisia Europeana la data de 27 septembrie
2021 si de catre Consiliul Uniunii Europene prin Decizia de punere in aplicare din data de 3 noiembrie 2021, se prevede faptul
ca una dintre principalele masuri care vor fi luate in cadrul reformei din domeniul sanatatii este aceea de infiintare si
operationalizare a unei agentii specializate in investitiile in domeniul sénatatii. Prin OUG nr. 76/02.06.2022 privind infiintarea,
organizarea si functionarea Agentiei Nationale pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sanétate, a fost infiintata ANDIS, cu scopul
dezvoltarii infrastructurii de sanatate publica, prin pregatirea, implementarea si finalizarea proiectelor de investitii in infrastructura
de sanatate publica.

In concluzie, in perioada analizats, din cele 12 obiective de investitii, anexa la bugetul aprobat al MS, au fost finalizate
un numar de 7 obiective (aproximativ 58%), celelalte fiind in curs de realizare. Cu exceptia refunctionalizarii imobilului Spital
Clinic de Urgenta cu 300 paturi lasi pentru amenajarea Institutului Regional de Oncologie 300 paturi lasi, nu s-a construit nicio
unitate sanitara noua cu paturi.

De asemenea, Institutul Regional de Oncologie Timisoara, de la data infiintarii acestuia ca obiectiv de investitii in curs de
finalizare in subordinea MS (anul 2009) si pana la finalul anului 2021, respectiv timp de 12 ani, constructia sa nu a fost demarata,
aflandu-se in stadiul de actualizare a documentatiei tehnico-economice.

Mai mult decat atat, din cele 8 spitale regionale de urgenta propuse in Strategia Nationala de Sanatate 2014 -2020, s-au
identificat demersuri de realizare doar pentru 4 dintre acestea, respectiv: 3 spitale regionale de urgenta, lasi, Cluj si Craiova
pentru care MS gestioneaza proiectele de constructie si care se afla in stadiul de proiect tehnic, si 1 spital regional de urgenta
la Brasov pentru care UAT Municipiul Brasov a initiat o serie de demersuri in anul 2021. In contextul celor mentionate, lucrarile
de modernizare /consolidare/reparatii capitale efectuate la nivelul celor 58 de unitati sanitare din reteaua MS au fost finantate in
general din fonduri provenite de la bugetul de stat (in procent de 49,91%) si de la bugetele locale (in procent de 19,22%), restul
fiind asigurate din venituri proprii, fonduri externe nerambursabile si alte surse.

Cu toate ca potrivit prevederilor legale in vigoare, MS este autoritate publica desemnata sa efectueze achizitii centralizate,
in perioada 2014 — 2021, la nivelul MS au fost efectuate achizitii centralizate doar pentru doua tipuri de dotari (aparatura
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medicald, echipamente medicale) necesare unitatilor sanitare, respectiv echipament medical de screening auditiv si incubatoare
medicale pentru nou nascuti.

Tn Romania nu existé niciun Centru de arsi care ar putea trata cazuri foarte grave si nici Centre de recuperare medicala
a pacientilor care au suferit arsuri severe, ci doar unitati functionale care pot trata cazuri doar pana la o anumita complexitate. In
general, in perioada analizatd, au fost alocate fonduri mai mult pentru dotarea cu echipamente medicale pentru unitatile sanitare
publice cu compartimente de arsi, respectiv aproximativ 30,8 mil. lei alocati de MS prin transferuri de capital si 38 de mil. lei prin
mecanismul Bancii Mondiale si mai putin pentru constructia/ consolidarea cladirilor aferente spitalelor care trateaza arsii (19,4
mil lei). Numarul de paturi autorizate de Ministerul Sanatatii in unitatile specializate pentru tratamentul pacientilor critici cu arsuri
severe este de 39 de paturi in 8 unitati sanitare cu Unitati de Arsi. Pe langa aceste locuri exista si un numar de aproximativ 300
medie, care necesita imbunatatiri.

Prin OUG nr. 76/02.06.2022 s-a aprobat infiinfarea, organizarea si functionarea Agentiei Nationale pentru Dezvoltarea
Infrastructurii in Sanatate (ANDIS), institutie publica cu personalitate juridica, in subordinea Ministerului Sanatatii, finantata
integral din bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii, care va avea ca obiect pregatirea, implementarea si finalizarea
proiectelor de investitii in infrastructura de sanatate publica.

lI.24 Identificarea studiilor de prefezabilitate, studiilor de fezabilitate, proiectelor si altor studii aferente
obiectivelor de investitii, a vechimii acestor studii si a cuprinderii acestora in cadrul unor obiective de
investitii

Potrivit Legii nr. 500/2002 privind finantele publice, obiectivele/proiectele de investitii si celelalte categorii de investitii se
cuprind in programele de investitii anuale, anexa la buget, numai daca, in prealabil, documentatiile tehnico-economice,
documentatiile de avizare a lucrarilor de interventii, respectiv notele de fundamentare privind necesitatea si oportunitatea
efectudrii cheltuielilor aferente categoriilor de investitii incluse la pozitia C "Alte cheltuieli de investiti” au fost elaborate si
aprobate potrivit dispozitiilor legale.

Documentatiile tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investifii noi si documentatile de avizare a
lucrarilor de interventji se realizeaza potrivit reglementarilor in vigoare, respectiv H.G. nr. 28/2008, H.G. 907/2016 si OMS/2014.

In perioada 2014 -2021, la nivelul celor 58 de unitati sanitare din reteaua proprie a MS, conform informatiilor din platforma
centralizator.ms.ro, Situatia studiilor de prefezabilitate/fezabilitate intocmita de catre unitatile sanitare, un numar de 38 de spitale
(65%), au studii de fezabilitate si alte studii aferente obiectivelor de investitii, insa acestea sunt achitate, dar nepuse in
opera, pentru care s-au efectuat plati in valoare totala de 15.516 mii lei, din mai multe surse, astfel:

Graficul nr. 35. — Structura pe surse de finantare a plétilor efectuate pentru studii de fezabilitate si alte studii aferente obiectivelor de
investitii, achitate dar nepuse in opera de cétre unitatile sanitare din refeaua MS, in perioada 2014 -2021

® Buget de stat
Buget local
= Venituri proprii
Fonduri externe nerambursabile

= Alte surse

Sursé: Date centralizate din Macheta nr. 16 de pe platforma centralizator.ms.ro

Din graficul anterior se observa faptul c&, din valoarea totala a platilor efectuate in perioada 2014 — 2021 de cétre unitatile
sanitare din reteaua MS pentru studii de fezabilitate si alte studii aferente obiectivelor de investitii, nepuse in opera, un procent
de 50% a fost reprezentat de venituri proprii, iar un procent de 45 % a fost reprezentat de bugetul de stat. Diferenta de 5%
reprezinté plati efectuate din fonduri provenite de la bugetele locale (3%) si din alte surse (2%).

Str. Lev Tolstoi nr. 22-24, Sector 1, Bucuresti, +4021.30.78.708, www.curteadeconturi.ro, DepartamentV@rcc.ro
64



mailto:DepartamentV@rcc.ro

Potrivit raspunsului la Chestionarul privind evaluarea modului de indeplinire a atributiilor Ministerului Sanétatii prin Corpul
de control al ministrului/Serviciul control, s-a retinut faptul ca in perioada analizatd, nu s-au efectuat misiuni de control care
sa cuprinda aspecte legate de acest tip de documentatii.

Un aspect deosebit il reprezinta studiile de prefezabilitate, studiile de fezabilitate, proiectele si alte studii aferente
obiectivelor de investitii, existente in evidenta contabila a Ministerului Sanatatii la data de 31.12.2021.

Din analiza situatiei privind studiile de prefezabilitate, fezabilitate in perioada 2014 — 2021 s-a retinut ca la finele anului
2021, in evidenta contabila a MS se regaseste suma de 102.152 mii lei, reprezentand Imobilizari corporale in curs de executie,
care constau in studii de prefezabilitate, ghid cu directive arhitecturale si ingineresti, studii de fezabilitate pentru reabilitarea a 15
spitale de urgenta judetene in suma de 28.322 mii lei, precum si studii de prefezabilitate si studii de fezabilitate pentru 8 spitale
universitare de urgenta si 20 de spitale judetene de urgenta in suma de 73.830 mii lei. Aceste aspecte au fost constatate de
Curtea de Conturi in anul 2016, urmare carora s-au dispus masuri in sensul analizarii si valorificarii acestor documente.

in anul 2020 in programul de investitii al MS au fost introduse ca obiective de investitii noi cele 3 spitale regionale de
urgentd (SRU) lasi, Cluj si Craiova. Pentru realizarea acestor obiective in ceea ce priveste asigurarea asistentei tehnice in
pregatirea documentatiei tehnico-economice specifice, in anul 2016 a fost semnat Acordul de servicii de consultanta, intre Banca
Banca Mondiala in mod gratuit. De asemenea, potrivit acordului, MS va furniza un set de documente privind planurile generale
in curs de elaborare si studiile de fezabilitate existente din 2007/2008, iar BEI va elabora un set complet si actualizat de
documente necesare in vederea obtinerii aprobarii Comisiei europene, insa reprezentantii MS nu au predat documentele
specificate consultantilor BEI. In acest context, se retine faptul c& la finalul anului 2021 documentatiile tehnico-economice
achizitionate in perioada 2006-2008 pentru o serie de proiecte de investitii nu au fost valorificate.

in concluzie, in perioada 2014-2021, la nivelul unitétilor sanitare din reteaua MS au fost achitate sume semnificative
pentru studii de prefezabilitate/fezabilitate/proiectelor si altor studii aferente obiectivelor de investitii, dar care nu au fost puse in
opera.

Corpul de control al ministrului sanatatii nu a efectuat in perioada analizatad misiuni de control care s cuprinda aspecte
legate de acest tip de documentatii la nivelul unitatilor subordonate, desi potrivit ROF, Ministerul Sanatatii monitorizeaza,
controleaza si evalueaza activitatea institutiilor sanitare si asigura utilizarea in conditii de cost/eficienta a resurselor publice
alocate.

Mai mult decat atat, studiile de prefezabilitate, fezabilitate, ghidurile arhitecturale, proiectele tehnice, serviciile de expertiza
si consultanta pentru construirea si dotarea spitalelor de urgenta si pentru reabilitarea spitalelor judetene de urgenta achizitionate
in perioada 2006 -2008, existente in evidenta contabila a Ministerului Sanatatii, nu au fost valorificate.

l11.25 Evaluarea gradului de absorbtie a fondurilor UE pentru implementarea proiectelor de investitii la nivelul
unitatilor sanitare spitalicesti

Potrivit datelor analizate®, la nivelul celor 58 de spitale din reteaua proprie a MS, un numar de 32 de spitale (55%)
au derulat 130 de proiecte finantate din fonduri externe nerambursabile (anexa nr. 22).

Programul Operational Capital Uman (POCU)%" vizeaza prioritatile de investitii, obiectivele specifice si actiunile asumate
de catre Roménia in domeniul resurselor umane, continuand astfel investitiile realizate prin Fondul Social European in perioada
2007-2013 si contribuind totodatd, la atingerea obiectivului general al Acordului de Parteneriat (AP 2014-2020)-implicit al
Fondurilor Europene Structurale si de Investitii din Roménia, si anume, de a reduce disparitatile de dezvoltare economica i
sociald dintre Romania si Statele Membre ale UE. Tn cadrul programului POCU au fost derulate 44 de proiecte la nivelul a 20
de unitéti sanitare, care au avut ca obiective imbunatatirea nivelului de competente al profesionistilor din sectorul medical,
cresterea numarului de persoane care beneficiazd de programe de sanatate si de servicii orientate catre preventie, depistare
precoce (screening), diagnostic si tratament precoce pentru principalele patologii, reducerea numarului de comunitati
marginalizate in care existd populatie apartindnd minoritatii rome aflate in risc de saracie si excluziune sociald, prin
implementarea de masuri integrate.

% Date centralizate din Macheta nr. 18 de pe platforma centralizator.ms.ro ” Situatia privind proiectele cu finantare din fonduri UE la nivelul unitatilor sanitare spitalicesti, in
perioada 2041 -2021”
57 https://mfe.gov.ro/programul-operational-capital-uman-pocu/
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Programul Operational Infrastructurd Mare (POIM)% se refera la: dezvoltarea infrastructurii de transport, mediu, energie
si prevenirea riscurilor la standarde europene, consolidarea capacitatii de gestionare a crizei sanitare COVID-19 in vederea
credrii premiselor unei cresteri economice sustenabile, in conditii de siguranta si utilizare eficienta a resurselor naturale. In cadrul
programului POIM, s-au derulat 32 de proiecte la nivelul a 25 de spitale, care au avut ca obiectiv cresterea capacitatii de
gestionare a crizei sanitare COVID-19, prin asigurarea disponibilitatii aparaturii si dispozitivelor medicale, asigurarea necesarului
de echipamente specializate de protectie pentru personalul medical, si prin asigurarea desfasurarii in conditii de siguranta a
actului medical terapeutic.

Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane (POSDRU)% are ca obiectiv general dezvoltarea
capitalului uman si cresterea competitivitatii, prin corelarea educatiei si invatarii pe tot parcursul vietii cu piata muncii si asigurarea
de oportunitati sporite pentru participarea viitoare pe o piatd a muncii moderna, flexibila si inclusiva. in cadrul POSDRU s-au
derulat 13 proiecte la nivelul a 6 spitale, care au avut ca obiective sustinerea tranzitiei de la scoala la viata activa prin programe
de consiliere si stagii de practica pentru elevii si studentii la medicind, formare profesionald si sprijin pentru promovarea
adaptabiltatii, precum si sustinerea cercetarii prin programe doctorale si post-doctorale.

Programul Operational Sectorial Cresterea Competitivitatii Economice (POSCCE)® are ca obiectiv general cresterea
productivitatii intreprinderilor romanesti, cu asigurarea principiilor dezvoltarii durabile si reducerea decalajelor fata de
productivitatea la nivelul Uniunii Europene. Tn cadrul programului POSCCE au fost derulate 9 proiecte la nivelul a 8 spitale,
care au avut ca obiectiv cresterea competitivitatii prin cercetare, dezvoltare tehnologica si inovare.

Cu privire la diferenta de 32 de proiecte deosebit de cele detaliate anterior, acestea au in general ca obiective activitatea
medicala (prevenirea, imbunatatirea diagnosticérii si a tratamentului unor afectiuni), dar au existat si cateva proiecte care vizeaza
dezvoltarea infrastructurii unitatilor sanitare.(anexa nr. 22)

in concluzie, gradul de absorbtie a fondurilor UE pentru implementarea proiectelor de investitii la nivelul unitatilor sanitare
spitalicesti a fost de 55% din numarul total de unitati sanitare din reteaua MS care au derulat proiecte cu finantare din fonduri
externe nerambursabile (FEN), cele mai multe proiecte vizand domeniul resurselor umane (57 de proiecte), reprezentand
aproximativ 44% din totalul proiectelor derulate.

Mai mult decét atat, in contextul pandemiei de COVID-19 au fost derulate un numar de 32 de proiecte prin POIM pentru
dotarea spitalelor (25 de spitale din totalul de 58 din reteaua MS, respectiv un procent de 43%) cu aparatura si dispozitive
medicale necesare combaterii pandemiei, asigurarea necesarului de echipamente specializate de protectie pentru personalul
medical si asigurarea desfasurarii in conditii de siguranta a actului medical terapeutic.

l1.26 Modul de dotare cu mijloace de interventie si transport medical asistat/transport sanitar neasistat,
precum si cel detinut in perioada 2014-2021

Conform Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, mijloacele de interventie cu ajutorul carora se transporta
pacientii sunt asigurate de ambulante de A1, A2, B si C, totodata acesta se efectueaz prin transport medical asistat si transport
medical neasistat (anexa nr. 23).

in acest context, transportul medical asistat in caz de urgenta al pacientilor care necesitd monitorizare si ingrijiri medicale
pe durata transportului, asigurate de medic sau asistent medical, se asigura utilizand ambulante tip B sau C. Transportul sanitar
neasistat se asigura pacientilor care nu se afla in stare critica si nu necesita monitorizare si ingrijiri medicale speciale pe durata
transportului, acesta efectuandu-se cu ambulante tip A1 sau A2, precum si cu alte tipuri de autovehicule decat ambulantele tip
BsiC.

Modalitatea de organizare a transportului medical asistat si a transportului sanitar neasistat, prevede serviciile de
transport medical care se acorda prin unitati medicale specializate autorizate si evaluate, precum si serviciile de ambulanta
judetene si al municipiului Bucuresti care au in structura lor doua compartimente distincte: compartimentul de asistenta medicala
de urgentd si transport medical asistat si compartimentul de consultatii de urgenta si transport sanitar neasistat. Acestea, precum
si echipajele integrate ale Serviciilor mobile de urgenta, reanimare si descarcerare (SMURD), aflate in structura inspectoratelor
pentru situatii de urgenta, a autoritatilor publice locale si a spitalelor judetene si regionale asigura servicii de asistenta medicala
publica de urgenta in faza prespitaliceasca.

%8 https://mfe.gov.ro/programe/autoritati-de-management/am-poim/
% https://www.fonduri-ue.ro/posdru-2007
8 https://www.fonduri-ue.ro/poscce-2007
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Avénd in vedere modalitatea de acordare a asistentei medicale publice de urgenta in faza prespitaliceasca care se
realizeaza utilizand ambulante tip B si C, cu coordonare la nivel judetean sau regional, utilizdnd infrastructura Sistemului national
unic pentru apeluri de urgenta. Totodata, la nivel spitalicesc, asistenta medicala de urgenta se asigura in spitalele orasenesti,
municipale, judetene si regionale i ale municipiului Bucuresti, precum si ale ministerelor si institutiilor publice cu retele sanitare
proprii, in care functioneaza obligatoriu o structuré de urgenta (UPU, CPU). insa, spitalele regionale de urgentd si judetene de
urgentd au in responsabilitate SMURD, in colaborare cu structurile MAI si autoritatile publice locale. Tn cazul transferului
interclinic al unui pacient critic cétre un spital regional sau judetean, potrivit OMS nr. 1091/2006%" acesta se face, dupa caz, in
colaborare cu servicile de ambulanta judetene si al municipiului Bucuresti, cu servicile mobile de urgenta, reanimare si
descarcerare (SMURD) si/sau cu echipajele de transport neonatal sau alte servicii de transport sanitar abilitate prin lege, care
detin competentele necesare pentru efectuarea acestuia.

Finantarea asistentei medicale publice de urgenta se face din bugetul MS pentru servicii de ambulanta judetene,
respectiv a Serviciului de Ambulanta Bucuresti-llifov, prin bugetul MAI, prin bugetele ministerelor si institutiilor cu retea proprie,
din donatii si sponsorizari, precum si din alte surse. Totodata, dotarea cu echipamente si mijloace de interventie a serviciilor
mobile de urgenta, reanimare si descarcerare (SMURD) se asigura de Ministerul Sanatatji, Ministerul Administratiei si Internelor
si de autoritatile publice locale.

Potrivit informatiilor prezentate de catre reprezentantii MS, in structura organizatorica a 24 dintre cele 58 de spitale din
reteaua proprie a ministerului functioneaz o structura de primiri urgente de tipul CPU, UPU sau UPU-SMURD, astfel: 11 spitale
au compartiment de primiri urgente (CPU), 5 spitale au unitate de primiri urgente (UPU), iar 8 spitale au UPU-SMURD.

Conform datelor centralizate, la nivelul celor 58 de unitati sanitare cu paturi din reteaua proprie a Ministerului Sanatti,
situatia se prezinta astfel:

Tabelul nr. 41- Numarul mijlocelor de inteventie si dotarea acestora in perioada 2014 - 2021

Anul Numar unitati sanitare % din totalul spitalelor Mijloace ~ de  transport | % Dotdri in mijloacele de
asistat/neasistat (A1, A2) transport asistat
Anterior 2014 26 45% 97 69%
Perioada 2014 -2021 22 38% 84 68%

Sursd:datele centralizate din Macheta nr. 19 de pe platforma centralizator.ms.ro

De asemenea, s-a retinut faptul cd numarul dotarilor a scézut fata de perioada anterioard anului 2014, aceste dotari au
fost folosite pentru transportul neasistat al pacientilor, transportul pacientilor dializati, consultatii la domiciliu, transportul de sange,
plasma, medicamente, produse medicale. Totodatd, s-a precizat faptul ca transportul interspitalicesc al pacientilor se efectueaza
prin servicii contractate cu serviciile de ambulanta judetene.

La nivelul Ministerului S&n&tatii, in decursul anilor 2014-2015 au fost achizitionate o serie de ambulante si autospeciale
medicalizate destinate interventiei medicale de urgentd pentru dotarea Serviciilor Judetene de Ambulantd, a Serviciului de
Ambulanta Bucuresti llifov si a SMURD. Achizitiile au fost efectuate prin contracte subsecvente aferente unor acorduri cadru
incheiate de Ministerul Sanatatii ca urmare a derularii de licitatii nationale in anul 2011, in scopul modernizarii si reimprospatarii
cu ambulante a parcurilor auto din dotarea entitatilor mentionate anterior. Ulterior, cele 603 ambulantele si autospecialele
achizitionate au fost repartizate astfel: 507 bucati au fost transferate catre serviciile de ambulantd, 62 de bucati au fost repartizate
Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta judetene, 5 bucati au fost donate pentru Republica Moldova si 29 de bucati au fost
date Tn comodat unor Inspectorate Judetene pentru Situatii de Urgenta.

in concluzie, unitatile sanitare spitalicesti nu au obligativitatea dotérii cu ambulante, ins& o parte dintre spitale detin astfel
de dotari conjunctural, pentru 0 buna gospodarire. De asemenea, transferul interclinic al unui pacient critic ctre un spital regional
sau judetean se realizeaza in colaborare cu serviciile de ambulanta judetene si al municipiului Bucuresti, serviciile mobile de
urgenta, reanimare si descarcerare (SMURD) si/sau cu echipajele de transport neonatal sau alte servicii de transport sanitar,
abilitate prin lege.

Totodata, in spitale pot opera unitati proprii de transport sanitar medicalizat, pentru transportul interclinic al pacientilor
proprii, precum si al nou-nascutilor aflati in stare critica, insa nu exista o obligatie legald ca anumite tipuri de spitale sa detina
mijloacele de interventie si transport medical asistat/transport sanitar neasistat.

61 OMS nr. 1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic
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In perioada 2014 — 2021, aproximativ 38% din totalul spitalelor din reteaua MS (58 de spitale) au detinut mijloacele de
interventie si transport medical asistat/transport sanitar neasistat (preponderent de tipul A1, A2 si Alt tip), care nu in toate cazurile
au fost dotate conform OMS 1092/2006 actualizat.

Mai mult decat atat au fost achizitionate 603 de ambulante si autospeciale medicalizate destinate interventiei medicale
de urgenta pentru dotarea Serviciilor Judetene de Ambulanta, a Serviciului de Ambulanta Bucuresti lifov sia SMURD fin perioada
2014 - 2021.

l11.27 Modul de incheiere si derulare a protocoalelor/contractelor/acordurilor de parteneriat avand ca obiect
donatiile de bunurilechipamente/dotari/servicii/lucréri pentru dezvoltarea infrastructurii unitatii sanitare

in perioada analizata, potrivit centralizarii datelor incidente, totalul sponsorizarilor si donatiilor® primite de unitétile
sanitare au fost in suma de 276.147 mii lei, din care 61% au constat in principal in aparatura medicala, iar 39% in bani,
precum si bunuri in suméa de 13.847 mii lei primite fara plata ca urmare a proiectelor derulate cu Banca Mondiala/Phare. In
acest sens, exemplificam unitatile sanitare care au primit cele mai mari sume, respectiv Institutul Clinic Fundeni, Spitalul Clinic
de Urgenta Pentru Copii M.S. Curie si Spitalul Clinic de Urgenta Bagdasar-Arseni.

Conform prevederilor Legii nr. 95/2006, producatorii, definatorii de autorizatii de punere pe piatad sau reprezentantji
acestora in Romania si distribuitorii angro si en detail de medicamente, dispozitive medicale si materiale sanitare au obligatia sa
declare Ministerului Sanatatii si ANMDMR, dupa caz, toate activitatile de sponsorizare, aceeasi obligatie revine si beneficiarilor
activitatilor de sponsorizare, prin completarea formularului ¢ de declarare. Din compararea bazelor de date constituite de
ANMDMR potrivit ordinului sus amintit, cu datele declarate pentru anul 2020 de catre unitatile sanitare in situatii, s-a retinut faptul
ca obligatiile atat ale beneficiarilor, cat si ale donatorilor nu sunt respectate. Afirmatia se intemeiaza pe faptul c& in baza de date
a beneficiarilor figureaza doar cateva spitale, iar dintre cele din subordinea MS, doar doud unitati sanitare.

in concluzie, din situatiile analizate spitalele din subordinea MS nu si-au indeplinit obligatia de declarare a activitatilor de
sponsorizare in calitate de beneficiari.

l1I.28 Propunerile entitatilor in legatura cu optimizarea modului de gestionare a resurselor umane si a
dezvoltarii infrastructurii

Referitor la propunerile entitatilor privind optimizarea modului de gestionare a resurselor umane si a dezvoltarii
infrastructurii, s-au prelucrat 475 chestionare ale personalului de conducere 553 chestionare completate de personalul
administrativ si 853 chestionare completate de personalul medical.

Din analiza chestionarelor completate, retinem urmatoarele propuneri privind modul de gestionare a resurselor umane:

- Actualizarea si completarea schemei de personal in rdndul personalului TESA si modificarea grilei de salarizare pentru
a fi motivanta in atragerea profesionistilor;

- Evaluarea performantei salariatilor i salarizarea acestuia pe criterii de performanta;

- Pregatirea profesionala continua a personalului pe domenii de activitate;

- Digitalizarea si degrevarea personalului medical de munca de birou;

- Rotirea personalului in functie de gradul de ocupare al sectiilor si completarea schemei de personal in functie de gradul
de dependenta al pacientului;

- Repartizarea echilibratd a volumului de munca/angajat;

- Crearea unor conditii de munca adecvate (vestiare, aerisire, lumina naturald, aer conditionat, igienizare periodica).

Din analiza chestionarelor completate, retinem urmatoarele propuneri privind dezvoltarea infrastructurii:

- Alocarea de fonduri pentru dezvoltare si/sau reparatii capitale precum si atragerea de fonduri externe pentru constructii
cladiri noi, modernizarea retelelor de energie electrica, cresterea securitatii la incendiu si eficientizarea energetica a cladirilor;

- Reabilitarea/renovarea/reamenajarea/modernizarea spatiilor, inclusiv a parcarilor si spatiilor verzi, imbunatatirea
conditiilor hoteliere si construirea de spatii noi in conformitate cu cerintele actuale in vederea extinderii spitalelor;

- Digitalizarea activitatii si implementarea unui sistem informatic comun pentru toate unitatile sanitare, la care Ministerul
Sanatatii sa aiba acces pemanent, precum si dotarea cu aparatura medicala de inalta performanta, specifica fiecarei specialitati;

62 Date centralizate din machete nr.20 de pe platforma www.centralizator.ms.ro

63 OMS nr.874/2015 pentru aprobarea formularelor de declarare a activitatilor de sponsorizare in domeniul dispozitivelor medicale si al materialelor
sanitare, au fost aprobate
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- Debirocratizare in vederea obtinerii facile a avizelor si autorizatiilor precum si asumarea de catre Ministerul Sanatatii a
cheltuielilor generate de elaborarea documentatiilor tehnice;

- Dezvoltarea ambulatoriului integrat si a pachetelor de spitalizare de zi;

- Cresterea expunerii mass - media a unitatilor sanitare cu paturi;

- Identificarea oportunitatilor de asociere a mai multor unitéti sanitare dintr-o zona in vederea achizitionarii unor statii
proprii pentru neutralizarea deseurilor medicale sau a altor dotari.

Pe parcursul misiunii de audit al performantei, Curtea de Conturi a Roméniei a desfasurat o serie de intélniri cu
reprezentantii spitalelor, inclusiv cu specialisti/organizatii din domeniul medical (Colegiul Medicilor din Roménia, Asociatia
COPAC, Asociatia Transplantatilor, Asociatia Nationald a Pacientilor cu Boli Rare, Asociatia Pacientilor de Cancer, Coalitia
Organizatiilor Pacientilor cu Afectiuni Cronice), intitulate "Focus-Grupuri”, din care s-au desprins unele probleme sistemice in
activitatea acestora si unele propuneri pentru imbunatatirea si eficientizarea activitatii unitatilor spitalicesti si anume:

- Referitor la finantarea proiectelor de investitii aferente infrastructurii sistemului public de sanatate, concluzia a fost ca
aceasta nu are la baza criterii obiective de prioritizare, fiind necesara adoptarea unui cadru normativ care sa stabileasca o
metodologie uniforma de acordare a resurselor financiare necesare retelei de unitati spitalicesti de la nivel national. Propunerile
s-au axat pe stabilirea unor criterii unice de acordare a finantarii investitiilor;

- Finantarea tardiva a proiectelor de investitii aprobate, inclusiv la finalul anului, ceea ce conduce la imposibilitatea
demarérii, respectiv a parcurgerii etapelor procedurilor de achizitie necesare realizarii proiectelor respective. Propunerile au fost
de evitare a acestor situatii cu alocarea in prima parte a anului a finantarii pentru investitii;

- Decontarea serviciilor medicale (ambulatorii de specialitate, spitalizare de zi sau continua) necesita o revizuire atat sub
aspectul stabilirii unor noi praguri valorice, care sa tina cont de nivelul costurilor aferente serviciului furnizat, cét si de indeplinirea
unor criterii de performanta de catre furnizorul serviciului medical. Tarifele scézute privind decontarea serviciilor medicale furnizate
in ambulatoriu si spitalizare de zi incurajeaza cresterea numarului de internari continue, acestea beneficiind de tarife mai apropiate
de nivelul real al costurilor serviciilor medicale furnizate. Propunerea a fost aceea a actualizarii tarifelor decontate pentru serviciile
medicale furnizate in baza Contractelor-cadru;

- Tn vederea cresterii gradului de accesibilitate la serviciile medicale in ambulatoriul de specialitate al unitatilor spitalicesti,
este necesara organizarea acestora in regim de program prelungit, astfel incat sa fie acoperite intervale orare atét dimineata cat
si dupa-amiaza. In acest sens, pentru a se asigura prezenta in regim de program prelungit a cadrelor medicale in specialitatile
solicitate de patologia pacientilor este nevoie de atragerea acestora catre unitatile spitalicesti din reteaua publica, fiind semnalata
necesitatea elaborarii unui cadru legal care sa permita diversificarea surselor de finantare a acestui tip de servicii si de asemenea,
crearea unui sistem de co-plata, respectiv utilizarea in regim privat a infrastructurii din ambulatorii, inclusiv personalul
medical/auxiliar, cu partajarea veniturilor astfel obtinute;

- Inventarul bunurilor ce constituie patrimoniul public al statului in care functioneaza unitati sanitare din reteaua publica
nu este actualizat. Din aceasta cauza, spitalele respective nu pot aplica in vederea accesarii fondurilor nerambursabile, solicitarea
fiind aceea de actualizare a Anexei nr. 15 la HG nr. 1705/2006 si efectuarea demersurilor necesare intabularii tuturor imobilelor
in care functioneaza unitati sanitare;

- Cu exceptia unitatilor sanitare in care functioneaza structuri UPU/CPU, nu exista o alocare bugetara distincta asigurarii
mentenantei dispozitivelor, respectiv echipamentelor medicale, fiind semnalat faptul c& unitatile sanitare, dupa asigurarea platii
salariilor pentru personal si achizitiilor de medicamente de strictd necesitate, se afla in situatia de a nu mai detine fonduri suficiente
pentru acest tip de cheltuiala. In acest fel este afectata calitatea serviciului medical dar si siguranta privind sanatatea si securitatea
fn munca, iar propunerea este de finantare distincta a serviciilor de mentenanta pentru echipamentele medicale de la bugetul de
stat;

- Normarea personalului medical prin raportarea in mod exclusiv la numarul de paturi numai reprezintd o modalitate
adecvata de stabilire a numarului de posturi necesar bunei functionari a spitalelor publice. Propunerea este de modificare a
legislatiei prin stabilirea unei modalitati de normare mai flexibila, care sa aiba in vedere in primul rand patologia si gradul de
dependenta al pacientului;

- Tn cazul rezidentiatului pe post, s-a constatat o lipsa de apetentd a medicilor care finalizeaza perioada de rezidentiat in
a ocupa postul in spitalul pentru care a optat, motivele principale fiind: postul se géseste in spitale din localitati mici care nu
prezintd perspective sau oportunitéti socio-economice; spitalul nu prezintd dotarea necesara pentru desfasurarea activitatii si/sau
pentru dezvoltarea profesionald; probleme legate de cazare/transport fata de localitatea de domiciliu a medicului sau de integrarea
familiei in comunitate (locuri de munca, sistem invatamant, mediu cultural etc). Din aceasta cauza, spitalele blocheaza posturi

care nu vor fi ocupate de niciun medic (nu prezinta in general interes posturile pe perioada determinata), crescand nevoia de
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personal medical mai ales in specialitati deficitare. Propunerea a fost aceea de modificare si completare a cadrului legal existent
astfel incat, in cazul rezidentiatului pe post, medicul sa fie incurajat in a ocupa efectiv respectivul post. Masurile pot viza de
exemplu, punerea la dispozitie de locuinte, decontarea transportului, facilitati de ordin fiscal.

- Tn contextul pandemiei s-a manifestat acut nevoia de personal medical care, de multe ori, a fost depasit de volumul si
complexitatea tabloului clinic manifestat de pacienti. Masurile aplicate in perioada pandemica s-au dovedit utile si pentru viitor,
pentru organizarea activitatii medicale. Propunerea a fost aceea de modificare a cadrului legal astfel incat ocuparea posturilor
personalului din unitatile sanitare sa fie facuta la nivel de unitate, repartizarea efectiva urménd a fi realizata in functie de
competentele personalului si nevoile angajatorului;

- Salarizarea personalului TESA (economisti, ingineri, juristi, specialisti IT etc) din cadrul unitatilor sanitare publice nu
reflectd nivelul de pregatire profesionald, gradul de complexitate si volumul de munca prestat, fiind in acelasi timp discriminatoriu
fata de modul de salarizare al personalului medical, astfel ca nu prezintd interes pentru angajare, activitatea spitalelor fiind
perturbata in derularea proiectelor. Propunerea fiind de modificare a grilei de salarizare a personalului TESA, in sensul colaborarii
cu cresterile personalului medical din unitatile sanitare.

IV.Analiza Swot - avand in vedere obiectivele specifice, au fost identificate cauze si probleme pentru fiecare

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

- finantarea sistemului de sanatate (servicii medicale, salarii) de la
bugetul de stat

- asistenta medicala- perspectiva extrem de importanta in vederea
schimbarii;

- accesul la servicile de sanatate neinfluentate de capacitatea
pacientului de a achita aceste servicii;

- infrastructura este mediu dezvoltatd in unele zone avand
dispensare, policlinici, spitale;

- exista asistenta medicald organizata in teritoriu cu preponderenta
in centrele universitare, fata de nevoile reale ale populatiei;

- spitalele consuma peste 70% din bugetul acordat sanatatii si
rezolva cca. 20% din cererile de asistenta de sanatate;

- existenta unui personal medical suficient calificat si a unui
invatamant medical de calitate;

- cresterea cheltuielilor cu sénatatea din PIB, respectiv 5,5% in anul
2020;

- cresterea duratei de viatd, reducerea incidentei
transmisibile, initierea programelor de sanétate;

- Imbunatatirea sanatatii este in strdnsd legaturd cu dezvoltarea
serviciilor medicale.

bolilor

- posturi de conducere ocupate de persoane fara pregatire
manageriala sau prin interimat prelungit;

- sistemul sanitar s-a abordat centralizat si a descurajat initiativele
si responsabilitatea serviciilor de sanatate adaptate la nevoile
sanitare in schimbare;

- modelele centralizate au impus norme si standarde care au
incomodat adaptarea serviciilor medicale;

- normele emise au fost ineficiente;

- introducerea de tehnologii noi cu intarziere a determinat carente in
administrarea cu medicamente si materiale sanitare;

- asigurarea si evaluarea calitatii ingrijirilor medicale nu a mai fost o
preocupare fundamentald a performantei sistemului de sanatate;

- lipsa unei politici coerente privind dezvoltarea de strategii in
domeniul managementului sanatatii publice si al serviciilor de
sénatate

- existatd disfunctionalitati legate de formarea medicilor specialisti.

OPORTUNITATI

AMENINTARI

- sanatatea reprezinta un domeniu cu un impact social major care
poate furniza argumente pentru adoptarea unor politici de sanatate;
- descentralizarea si acordarea unei autonomii reale autoritatilor cu
competente Tn sdnatate si asistentd medicald, au fost obiective
dispuse in strategii;

- degrevarea sistemului social care este supus presiunii asiguratilor,
prin implementarea asigurarilor sociale de sanatate la o categorie
mai mica de persoane scutite de plata acestora;

- cresterea calitatii actului medical, prin posibilitatea de dezvoltare si
deschidere catre celelalte state, cu consecinte benefice in domeniul
sanatatii;

- dezvoltarea tehnologiilor si importurilor in domeniul medical cu
ajutorul fondurilor UE.

- consecinte privind descentralizarea si acordarea unei autonomii
reale a autoritatilor cu competente in sanatate si asistentd
medicald;

- migrarea personalului de specialitate, inalt calificat si performant,
dupa@ aderarea Romaniei la UE, precum si cresterea costurilor
serviciilor medicale;

- existenta unui decalaj intre populatia care isi permite asigurari de
sénatate suplimentare si populatia defavorizata;

- presiunea categoriilor de asigurati care nu contribuie la FNUASS,
dar beneficiaza de servicii medicale decontate din acest fond;

- asigurarea nejustificata din FNUASS a unei parti in crestere de la
an la an a salariilor personalului medical determinate de influentele
salariale, n detrimentul destinatiilor legale ale acestui fond, in
special pentru decontarea serviciilor medicale acordate, programe
de sanatate.
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V.Recomandari

Pe baza datelor si informatiilor colectate pe parcursul misiunii de audit si a criteriilor de audit identificate a fost efectuata
o evaluare obiectiva privind modul in care Ministerul Sanatatii a asigurat managementul resurselor umane si dezvoltarea
infrastructurii unitatilor sanitare spitalicesti, pentru perioada 2014- 2021, iar in urma analizei au rezultat o serie de concluzii pe
baza carora au fost formulate urmatoarele recomandari:
> Intreprinderea demersurilor in vederea ocupérii posturilor vacante de medici;
> Scoaterea posturilor vacante la concurs, controlul si monitorizarea cresterii gradului de ocupare;
> |dentificarea solutiilor de reducere a deficitului de medici prin crearea unor conditii atractive de munca si motivarea acestora,
atat in mediul urban/rural, ct si in zonele defavorizate, inclusiv prin implicarea autoritétilor locale;
» Reducerea discrepantelor intre numarul de medici raportat la populatie intre regiunile de dezvoltare, ca urmare a analizarii
si corelarii cu cartografierea serviciilor medicale pe regiuni;
> Crearea unei baze de date integrate, cu acces pe nivel de competentd, care sa reflecte numarul de posturi vacante de medici
pe specialitati la nivel national, atat din unitatile sanitare din subordinea ministerului, cat si cele din cadrul altor ministere cu retea
sanitara proprie, precum si cele de subordonare locala, care sa fie actualizata periodic, astfel incat s& se cunoasca in timp real
situatia exacta a numarului de posturi vacante si a specialitatilor la care exista deficit de medici;
> Utilizarea de date si informatii dintr-o baza de date unitara, integratd, cu acces pe nivel de competente, care s& contina
informatii actualizate si pe baza cérora sa se realizeze analize in luarea deciziilor;
> Elaborarea unei metodologii cu privire la criteriile care sunt luate in calcul in vederea stabilirii cifrei de scolarizare si
repartizarii candidatilor pe centre universitare, specialitati, pe unitati spitalicesti;
» Analizarea si urmarirea la nivelul Ministerului Sanatatii a sumelor incasate din taxele pentru inscrierea la pregétirea in a doua
specialitate, astfel incat s& se realizeze concordanta intre persoanele platitoare si cele care au efectuat pregatirea;
> Actualizarea procedurilor operationale in ceea ce priveste stabilirea numarului de locuri, respectiv posturi publicate la
concursul de rezidentiat;
> Crearea unei baze de date integrate, cu acces pe nivel de competenta, a medicilor rezidenti care au finalizat pregatirea in
rezidentiat si s-au intors/nu s-au intors la postul pentru care au candidat la concursul de rezidentiat;
> |dentificarea si implementarea de strategii de stimulare a medicilor rezidenti, in colaborare cu institutiile abilitate(ex:UATM),
astfel incat, dupa finalizarea pregatirii acestia sa continue activitatea dupa rezidentiat in spitalele unde sunt incadrati pe post;
» Conceperealrealizarea de politici de retentie a rezidentilor, inclusiv prin introducerea in acest sens de clauze la contractul
individual de munca similare rezidentiatului pe post si rezidentilor pe loc;
» Revizuirea/armonizarea legislatiei privind rezidentiatul cu obligativitatea de scoatere la concurs a posturilor vacante, precum
si stabilirea unor criterii specifice privind modul de efectuare a rezidentiatului incepand cu a -Il-a specializare;
» Arhivarea tututor modificarilor aduse asupra datelor primite de Ministerul Sanatatii in vederea stabilirii cifrei de scolarizare,
astfel incat sa se poata determina la orice moment care au fost criteriile care au fost luate in calcul in vederea efectuarii
corecturilor aduse;
» Crearea unei baze de date integrate, cu acces pe nivel de competentd, cu locurile si posturile publicate la concursul de
rezidentiat, care s& permitd ajustarea in functie de ocuparea locurilor, astfel incat sa se determine cu exactitate care au fost
acestea;
> Analizarea si identificarea cu rigurozitate a specialitatilor care au un grad mic de ocupare si acoperirea nevoilor din unitatile
sanitare cu locuri scoase la concursul de rezidentiat in aceste specialitati deficitare;
» Colaborarea in continuare cu institutiile de invatamant superior pentru acoperirea nevoilor de medici in specialitatile deficitare;
> Publicarea posturilor vacante din cadrul unitatilor sanitare intr-un mod transparent (site-uri, publicatii de specialitate);
» Elaborarea procedurilor operationale pentru imbunatatirea modului de lucru privind virarea cotei de 50% din sumele incasate
din taxa pentru efectuarea pregatirii in a doua specialitate;
> Cresterea gradului de executie a cheltuielilor si evitarea mentinerii unor credite bugetare neutilizate;
> Cresterea veniturilor din prestarea serviciilor medicale;
> Analizarea arieratelor inregistrate si monitorizarea unitatilor subordonate in privinta platilor restante si a prioritizarii platilor in
functie de vechimea datoriei;
> Luarea de masuri de organizare a structurii sectiilor pe centre de cost si urmarirea cheltuielilor pe aceste centre, astfel incat
sa nu inregistreze pierderi;
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> Elaborarea unui set de indicatori de performanta/ de eficienta pe fiecare structuré organizatorica (centru de cost) in vederea
reorganizarii structurilor in functie de necesitatile reale ale unitatii spitalicesti;

» Monitorizarea indeplinirii indicatorilor privind activitatea medicala prin evaluarea activitatii managerilor;

> Efectuarea evaluarii anuale a managerilor spitalelor si monitorizarea realizarii indicatorilor de performanta asumati prin
contractele de management;

> Analizarea aplicatiilor informatice depasite si trecerea la un sistem integrat de raportare care sa faciliteze scaderea duratei
de prelucrare a datelor;

» Efectuarea unei analize anuale a solicitarilor unitatilor sanitare pentru dotarea cu aparatura de tip CT/RMN , coroborat cu
platile efectuate de acestea pentru serviciile de imagistica si luarea masurilor care se impun, respectiv prioritizarea alocarii
fondurilor pentru investitii avénd in vedere permanent faptul ca, dotarea eficientd a unitatilor sanitare cu astfel de echipamente
medicale conduce implicit la posibilitatea obtinerii de economii la cheltuielile cu serviciile acestor unitati;

> Instituirea unei modalitati de verificare a respectarii termenelor si a exactitatii si realitatii datelor raportate in aplicatia
www.infrastructura-sanatate.ms.ro (OMS nr.1041/2014), inclusiv prin nominalizarea in ROF a structurii cu atributii in acest sens,
precum si stabilirea de sanctiuni de neconformare aplicabile unitatilor sanitare;

> Elaborarea unei proceduri operationale, cu privire la modalitatea de utilizare a informatiilor colectate prin intermediul aplicatiei
www.infrastructura-sanatate.ms.ro, cu precizarea tipurilor de rapoarte care se vor genera, a structurilor care vor utiliza aceste
rapoarte si a scopului in care acestea vor fi utilizate;

» Implementarea unei platforme integrate, cu acces pe nivel de competenta, la dispozitia MS care sa cuprinda echipamentele
de imagistica medicala si care s& constituie baza prioritizarii investitiilor viitoare in echipamente de acest fel;

» Asigurarea creditelor bugetare pentru serviciile de mentenanta a echipamentelor medicale de acest tip, care sa conduca la
o gestionare si utilizare in conditii de siguranta si eficienta a acestora;

> Analizarea situatiei echipamentelor nefunctionale si initierea unor demersuri pentru utilizarea acestora, precum si
achizitionarea de noi echipamente de neutralizare a deseurilor medicale care sa contribuie la respectarea standardelor de mediu
si la reducerea costurilor cu prestarile de servicii; Eficientizarea gestionarii deseurilor medicale prin investitii in
echipamente/tehnologie noud/infrastructura in domeniu, inclusiv statii de tratare, incinerare s.a astfel incat s& urmareasca
diminuarea costurilor unitatii spitalicesti;

» Cresterea gradului de ocupare cu respectarea normativelor de personal, care sa contribuie la imbunatatirea asistentei
medicale in unitatile sanitare cu paturi; Monitorizarea si controlul de catre MS a modului de respectare a normativelor de personal
sanitar ale unitatilor sanitare din subordinea sa;

» Modificarea statelor de functii numai dupa aprobarea acestora prin ordin al ministrului prin utilizarea unor aplicatii informatice
integrate, cu acces pe nivel de competenta, cu privire la gestionarea posturilor asupra carora MS aproba/avizeaza;

> Intreprinderea demersurilor in vederea ocuparii posturilor vacante in conditii de transparentd si echitate, respectiv prin
scoaterea la concurs a acestora; Asigurarea publicitatii concursurilor organizate in vederea ocuparii posturilor vacante, respectiv
publicarea acestora si pe site-ul Ministerului Sanatatii;

» Crearea unei baze de date integrate, cu acces pe nivel de competentd, cu posturile vacante de medici, farmacisti,
biologi,biochimisti, chimisti publicate la concurs din unitétile sanitare direct subordonate Ministerului Sanatatii si intreprinderea
unor demersuri pentru ocuparea posturilor vacante;

> Analizarea si luarea de masuri cu privire la anumite criterii/limite/o definire a situatiilor acceptate, pe care un spital din
subordine sa le respecte in angajarea de cheltuieli cu bunuri si servicii in locul cheltuielilor de personal;

> Monitorizarea si controlul prin directiile de specialitate ale ministerului a sporurilor si stimulentelor financiare acordate de
unitatile subordonate acestuia;

> |dentificarea personalului medical necesar din unitatile sanitare spitalicesti situate in zonele defavorizate si initierea unor
masuri pentru asigurarea necesitatilor;

> Cunoasterea tipurilor de astfel de locuri de munca din sistem ca instrument pentru monitorizare, informare, reglementare,
finantare;

> Clarificarea situatiei si finalizarea obiectivului de investitii Institutul Regional de Oncologie Timisoara;

» Efectuarea unei analize a infrastructurii si dotarilor spitalelor publice din subordinea MS, inclusiv cu privire la tratarea
pacientilor cu arsuri grave si stabilirea unei liste de prioritati a investitiilor;

» Identificarea si elaborarea unei modalitati de evidenta si de armonizare a investitiilor realizate |a spitalele publice din diverse
surse de finantare (buget de stat, bugetele locale, fonduri externe nerambursabile sau rambursabile);
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»  Cuprinderea in cadrul programelor anuale de control ale Serviciului control din cadrul MS, de actiuni privind studiile de
prefezabilitate/fezabilitate/ proiectelor si altor studii aferente obiectivelor de investitii achitate, dar care nu au fost puse in opera
pana in prezent;

> Analizarea de catre factorii de decizie ai MS a situatiei studiilor de prefezabilitate, fezabilitate, ghiduri arhitecturale si a
proiectelor tehnice achizitionate si nevalorificate si luarea masurilor care se impun, dupa caz;

» Continuarea demersurilor de accesare a fondurilor externe nerambursabile si totodata a implementarii proiectelor incepute
pentru cresterea performantei resurselor umane din domeniul sanitar si pentru dezvoltarea infrastructurii unittilor sanitare
spitalicesti;

> Analizarea la nivelul Ministerului S&natatii a necesitatii si oportunitatii in ceea ce priveste dotarea spitalelor din subordine
cu mijloace de transport medical asistat/transport sanitar neasistat, precum si luarea masurilor care se impun;

» Cresterea numarului de ambulante la nivel national corelat cu numarul pacientilor in functie de adresabilitate si imbunatatirea
colaborarii spitalelor cu serviciile de ambulanta judetene, pentru satisfacerea cu celeritate a nevoilor medicale ale pacientilor;
» Monitorizarea si controlul asupra spitalelor care au obligativitatea declararii activitatilor de sponsorizare in calitate de
beneficiari;

> Avizarea la nivelul MS a acordurilor de colaborare/contractelor/ parteneriatelor incheiate de catre spitale, inclusiv a
transferurilor de echipamente/dotari de la un ordonator la altul;

> Efectuarea de transferuri de bunuri intre ordonatorii principali de credite numai dupa avizarea/aprobarea bilaterala a acestor
operatiuni economice;

> Pentru imbunatatirea activitatii si performantelor unitatilor sanitare spitalicesti se recomanda evaluarea tuturor
problemelor mentionate si a propunerilor, actualizarea/modificarea/completarea cadrului legislativ aferent problemelor
identificate de catre unitatile spitalicesti;

> Actualizarea inventarului bunurilor ce constituie patrimoniul public al statului in care functioneaza unitatile sanitare din
reteaua publica.

SEF DE DEPARTAMENT,
CONSILIER DE CONTURI

CLAUDIA BOGHICEVICI
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ANEXE
Anexanr. 1
Termeni si definitii

Asistenta medicala® intr-o tara cuprinde suma activitatilor desfasurate fie de institutii, fie de persoane fizice care
urmaresc, prin aplicarea cunostintelor si tehnologiei medicale, paramedicale si de ingrijire, scopurile/functiile de baza privind:
promovarea sanatatii si prevenirea bolilor; vindecarea bolilor si reducerea mortalitatii premature.

Spitalele®® includ unitati licentiate angajate in principal in furnizarea de servicii medicale, de diagnostic si de tratament,
care includ servicii medicale, de asistenta medicala si alte servicii de sanatate pentru pacientii internati si serviciile de cazare
specializate necesare pacientilor internati.

In Romania, prin Legea 95/2006 au fost definiti i stabiliti urmatorii termeni:

M spital regional de urgenta este spitalul clinic organizat cu o structura de specialitati, avand o platforma complexa
de investigatji si interventji terapeutice clinice si paraclinice, care asigura asistentd medicala pentru cazurile medicale complexe,
care nu pot fi rezolvate la nivelul judetului sau al municipiului in care se afla spitalul respectiv

M spitalul republican - spital clinic, in care, impreuna cu institutii publice de Tnvatdmant superior, se desfasoara
activitali de asistenta medicald, invatamant medical, cercetare stiintifica-medicala si de educatie medicala continud, cu cel mai
inalt grad de competenta si avand in structura toate specialitatile medicale;

M spitalul judetean - spitalul general organizat in resedinta de judet, cu o structura complexa de specialitati medico-
chirurgicale, cu unitate de primire urgente, care asigura urgentele medico-chirurgicale si acorda asistenta medicala de
specialitate, inclusiv pentru cazurile grave din judef care nu pot fi rezolvate la nivelul spitalelor locale;

M spitalul local - spitalul general care acorda asistenta medicala de specialitate in teritoriul unde functioneaza,
respectiv municipiu, oras, comuna;

M spitalul de urgenta - spitalul care dispune de o structura complexa de specialitati, dotare cu aparatura medicala
corespunzatoare, personal specializat, avand amplasament si accesibilitate pentru teritorii extinse. In structura spitalului de
urgenta functioneaza obligatoriu o structura de urgenta (UPU, CPU) care, in functie de necesitati, poate avea si un serviciu mobil
de urgenta - reanimare si transport medicalizat;

M spitalul general - spitalul care are organizate in structura, de reguld, doua dintre specialitatile de baza, respectiv
medicind interna, pediatrie, obstetrica-ginecologie, chirurgie generalg;

M spitalul de specialitate - spitalul care asigura asistenta medicala intr-o specialitate in conexiune cu alte specialitatj
complementare;

M spitalul pentru bolnavi cu afectiuni cronice - spitalul in care durata de spitalizare este prelungitd datorita
specificului patologiei. Bolnavii cu afectiuni cronice si probleme sociale vor fi preluati de unitatile de asistenta medico-sociale,
precum si de asezamintele de asistenta sociala prevazute de lege, dupa evaluarea medicala;

M spitalul clinic - spitalul care are in componentd sectii/compartimente clinice care asigura asistentd medicala,
desfasoara activitate de invatamant, cercetare stiintifica medicala si de educatie medicala continua, avand relafji contractuale
sau fiind infiintat de o institutie de invataméant medical superior acreditata. Pentru activitatea medicala, diagnostica si terapeutica,
personalul didactic este in subordinea administratiei spitalului, in conformitate cu prevederile contractului de munca;

M sectiile/compartimentele clinice - sectiile/compartimentele de spital in care se desfasoara activitati de asistenta
medicald, invatdmant medical, cercetare stiintifica medicala si de educatie medicala continua;

M institutele si centrele medicale clinice - unitati de asistenta medicald de specialitate in care se desfasoara si
activitate de invatamant si cercetare stiintifica-medicala, de indrumare si coordonare metodologica pe domeniile lor de activitate,
precum si de educatie medicala continua; pentru asistenta medicala de specialitate se pot organiza centre medicale in care nu
se desfasoara activitate de invatamant medical si cercetare stiinfifica;

M unitatile de asistentd medico-sociale - institutii publice specializate, in subordinea autoritatilor administratjei
publice locale, care acorda servicii de ingrijire, servicii medicale, precum si servicii sociale persoanelor cu nevoi medico-sociale;

M sanatoriul - unitatea sanitara cu paturi care asigura asistentd medicala utilizand factori curativi naturali asociatj cu
celelalte procedee, tehnici si mijloace terapeutice;
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M preventoriul - unitatea sanitara cu paturi care asigura prevenirea si combaterea tuberculozei la copii si tineri,
precum si la bolnavii de tuberculoza stabilizatj clinic si necontagiosi;

M centrele de sanatate - unitati sanitare cu paturi care asigura asistenta medicala de specialitate pentru populatia din
mai multe localitati apropiate, in cel putin doua specialitaf.

De asemenea, prin legea sus amintita, in categoria spitalelor se includ si urmatoarele unitati sanitare cu paturi:
institute si centre medicale, sanatorii, preventorii, centre de sanatate si unitati de asistenta medico-sociala.

Un medic® sau un doctor (medical) are o diploma in medicina. Medicii pot fi descrisi ca profesionisti, activi profesional
sau licentiati.

Un medic practicant ofera servicii direct pacientilor in calitate de consumatori de asistenta medicala.

Un medic activ din punct de vedere profesional este un medic in exercitiu sau orice alt medic pentru care educatia
medicala este o conditie prealabild pentru executarea atributiilor postului.

Un medic autorizat este un medic ,autorizat sa practice”; aceasta categorie include medicii in exercitiu, medicii activi
profesional, precum si toti medicii inregistrati care au dreptul de a profesa ca profesionisti din domeniul sanatatii.

Aceasta clasificare se aplica si altor profesionisti din domeniul sanatatii, si anume: stomatologi, farmacisti, kinetoterapeuti,

Medicii de familie diagnosticheaza, trateaza si previn bolile, infectiile, leziunile si alte deficiente fizice si mentale la om,
prin aplicarea principiilor si procedurilor medicinei moderne. Acestia nu isi limiteaza activitatea la anumite categorii de boli sau
persoanelor, familiilor si comunitatilor (conform Clasificarii Ocupatiilor din Romania - COR).

Medicii dentisti diagnosticheaza, trateaza si previn bolile, ranile si anomaliile dentare ale cavitatii bucale, ale maxilarelor
si ale tesuturilor asociate, prin aplicarea principiilor si procedurilor de stomatologie moderna.

Farmacistii depoziteaza, pastreaza, combina si distribuie produsele medicinale si ofera consultanta cu privire la utilizarea
corecta si la reactiile adverse ale medicamentelor prescrise de medici si de alti specialisti in domeniul sanatatii.
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Numarul unitatilor sanitare pe tipuri de unitati $i pe medii de rezidenta in anii 2019 si 2020

Tipul de unitate

Total
Spitale?

Alte unitati asimilate spitalelor care ofera numai servicii

de internare de zi?

Sanatorii TBC

Preventorii

Sanatorii de nevroze sau de neuropsihiatrie
Unitati medico-sociale

Sanatorii balneare

Ambulatorii de specialitate (inclusiv policlinici)
Ambulatorii integrate spitalelor

Dispensare medicale

Centre de diagnostic si tratament

Centre medicale de specialitate

Centre de sanatate

Centre de sanatate mintala

Centre de sanatate multifunctionale

Cabinete medicale scolare

Cabinete medicale studentesti

Cabinete independente de medicina generala
Cabinete independente de medicina de familie
Societati medicale civile

Cabinete stomatologice scolare

Cabinete stomatologice studentesti

Cabinete stomatologice independente
Societati stomatologice civile medicale
Cabinete medicale independente de specialitate
Societati civile medicale de specialitate

Alte tipuri de cabinete medicale

Centre de dializa si puncte de lucru ale centrelor de
dializa

Centre de transfuzie sanguina

Laboratoare medicale

Laboratoare de tehnica dentara

Farmacii

Puncte de lucru ale farmaciilor si drogherii
Depozite farmaceutice

Unitati de ambulanta si SMURD

Institute si institutii fara paturi

Unitati sanitare

Total

2019

63088
532
161

2
2
2
66
8

277
366
184
24
675

7

80

9
1989
51
728
10866
283
467
37
15542
288
12034
542
741
83

43
4346
2272
8099
1805

248
120
109

2020

63314
535
150

2
2
2
66
8

413
364
184
23
681

8

80

9
2012
52
746
10652
264
468
37
15650
332
12276
568
719
90

43
4336
2244
8045
1783

245
118
107

Mediul de rezidenta

Urban
2019 2020
51405 51713

479 481
151 142
2 2

1 1

27 27
7 7
265 399
341 339
180 180
20 19
665 670
6 7
80 80
6 6
1974 1996
51 52
633 648
6495 6385
209 188
467 467

37 37

13286 13374

251 280
11540 11743
515 542
701 682
82 88
43 43
4176 4160
2176 2150
5427 5392
664 683
222 221
117 115
109 107

Anexa nr. 2

Rural
2019 2020
11683 11601
23 o4
10 8
2 2
1 1
39 39
1 1
12 14
25 25
4 4
4 4
10 11
1 1
3 3
15 16
95 98
4371 4267
74 76
- 1
2256 2276
37 52
494 533
27 26
40 37
1 2
170 176
96 94
2672 2653
1141 1100
26 24
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Situatia unitatilor sanitare din reteaua publica la nivel national in perioada 2014 - 2020

Categorii de unitati sanitare din reteaua publica

Spitale

Ambulatorii de specialitate

Ambulatorii integrate spitalului
Policlinici

Dispensare medicale

Centre de sanatate

Centre de sanatate mintala

Sanatorii TBC

Sanatorii balneare

Preventorii

Unitati medico-sociale

Centre de diagnostic si tratament
Centre medicale de specialitate

Centre de diagnostic si tratament cu paturi de spital
Centre medicale de specialitate cu paturi de spital
Centre de dializa

Cabinete medicale de medicina generala
Cabinete medicale scolare

Cabinete medicale studentesti

Cabinete medicale de familie

Societate medicala civila

Cabinete stomatologice

Cabinete stomatologice scolare
Cabinete stomatologice studentesti
Societate stomatologica civila medicala
Cabinete medicale de specialitate
Societate civila medicala de specialitate
Farmacii

Puncte farmaceutice

Depozite farmaceutice

Laboratoare medicale

Laboratoare de tehnica dentara

Centre de transfuzie

Alte tipuri de cabinete medicale
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2014

77

366
49
322
10
186
12
86
2

7

2
64
7
36

20
1722
62
5475

1550
431
45

954
1
404
59

1960
283
41
263

2015
367
45
330
9
187
12
86
2

7

2
65
8
36

20
1735
62
27

31
428
43

402
66

1976
23
41

235

2016

366
42
331
9
187
12
80
2

7

2
67
8
40

22
1878
53
22

32
440
36

399
68

2021
15
42

229

Ani
2017
367
41
336
9
184
12
80
2
6
2
66
8
38

21
1875
54
21

32
442
38

399
70

2074
13
43

226

2018
368
39
338
7
185
12
82
2

6

2
67
7
37
1

1

20
1902
54
21

30
454
38

402
73

2141
16
43

216

2019
368
39
343

184
12
80

66

37

20
1989
51
21

33
467
37

402
72

2171
16
43

208

Anexanr. 3

2020
368
39
342

184
12
80

66

37

20
2012
52
21

33
468
37

405
69

2165
16
43

204
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Obiective stabilite prin Programe de Guvernare

< prin Programul de Guvernare 2013-2016, pentru componenta Sanatate, obiectivul general stabilit a fost realizarea
unui sistem de sanatate care sprijina si ofera posibilitatea cetétenilor sa atinga o stare cat mai buna de sanétate si care contribuie
la cresterea calitafii vietji acestora;

< politicile in domeniul sanatatii stabilite in cadrul Programului de guvernare 2017-2020 au fost orientate spre
constructia unui sistem cat mai aproape de cetatean prin investitii $i actiuni: constructia si dotarea corespunzatoare a unui numar
de 8 spitale regionale si 1 spital Republican in Bucuresti, modernizarea spitalelor judetene, modernizarea ambulatoriilor de
specialitate, a unitatilor de primiri urgente, precum si a centrelor medicale integrate, dotarea localitailor cu ambulante, in vederea
asigurarii transportului pacientilor in conditii optime la unitafile medicale, asigurarea dotarii minime a cabinetelor medicilor de
familie si includerea acestora in programe de formare profesionala;

< prin Programul de guvernare 2021-2024 s-a stabilit, ca viziune pe termen mediu, ca Roménia trebuie sa asigure
servicii de sanatate la standarde europene pentru fiecare roman. Astfel, Guvernul va demara si implementa atat de necesara
reforma sistemului de sanatate care sa conduca la imbunatatirea sperantei de viata a romanilor, la cresterea calitatji vietji si la

imbunatatirea accesului pacientilor la un sistem public de sanatate, modern si eficient.
Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020

Scop: Imbunatatirea stirii de sanatate a populatiei din Romania

$1 Sanatate publica S2  Servicii S3 Actiuni incrucisate pentru un sistem sanitar previzibil si sustenabil
sanitare
01 02 Reducerea 03 Reducerea 04 05 Un sistem 06 Cresterea 07 Dezvoltarea unei
Imbunatatirea  morbiditatj si prevalentei bolilor Egalitatea sanitar incluziv,  eficientei sistemului infrastructuri sanitare, la
sanatatii si mortalitatii prin netransmisibile si a poverii  accesului la sustenabil si sanitar, prin utilizarea nivel national, regional si
nutritiei bolile acestora asupra servicii sanitare  previzibil, prin tehnologiei moderne local, in vederea in
femeii si transmisibile si populatiei, prin programe de fnalta implementarea  de comunicare i vederea reducerii inechitatii
copilului reducerea sanitare preventive calitate si politicilor informare la accesul la serviciile
impactului eficiente din ncrucisate si a sanitare
acestora asupra perspectiva programelor
indivizilor si costuri, cu prioritare
societatii focalizare pe
grupurile
vulnerabile
Construireal modernizareal Dezvoltare Scadere prefuri  Imbunatatirea Imbunatatire finantare  Grupul interministerial
dotarea spitalelor regionale si e-sanatate si telemedicina ~ Dezvoltare de planificarii Dezvoltare de noi pentru sanatate in cadrul
judetene, ambulatoriilor, sectiilor Dezvoltare screening programe Imbunétatirea programe pentru tuturor politicilor
de primiri urgente si sectiilor de Dezvoltare programe sanitare programelorde  diagnosticare imbunatatirea sistemului
reanimare profilactice pentru copii nationale rezidentiat incipienta a bolilor informatic Dezvoltarea
Dezvoltarea medicinei Dezvoltare de Majorare salarii  netransmisibile majore  calitati
scolare mecanisme de  Beneficii pentru  Boli rare
compensare munca inzone  Debirocratizare acces
indepartate
S1 Sanatate si infrastructura S2 Capacitate de S3 Acces la S4 Resurse S5 Finantare S6 Capacitate
diagnosticare si tratare medicamente umane programe sanitare institutionala

Programul de Guvernare 2017-2020- Capitolul Sanatate
Scop: sistem sanitar focalizat pe pacient, prin aducerea serviciilor sanitare mai aproape de cetateni
Legenda:S - arie strategicd; O - obiectiv strategic
Zona de "Infrastructura sanitara" include toate obiectivele vizate de cdtre Programul Operational Regional (POR)
(spitale, ambulatorii, centre de servicii comunitare integrate si unitati primiri urgente).
Zona "Diagnostic si capacitate” include acfiuni legate de e-sdndtate si telemedicind precum si elaborarea de programe
de screening si programe profilactice.
Zona "Resurse umane" include imbundtatirea planificarii si formdrii resurselor umane pentru toate nivelurile de ingrijire,
dar in special pentru medicina de familie, asistenta comunitara si stimularea activitaii in zone indepartate.
Zona "Finantarea programelor sanitare" include directii legate de dezvoltarea noilor programe sanitare pentru bolile
ne-transmisibile majore (bolile cardiovasculare sunt mentionate) si pentru bolile rare (incluse si in strategie).
Domeniul "Capacitate institutionala" se refera la un grup intersectorial de luare a deciziilor, la imbunatatirea sistemului
informatic si la dezvoltarea calitatii, care sunt in concordanta cu obiectivele strategie.

Anexanr. 5
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A. UNITATI AFLATE IN SUBORDINEA MINISTERULUI SANATATII

A.l. Unitati finantate integral de la bugetul de stat

1. directile de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, servicii publice deconcentrate (in subordinea
directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti functioneaza centrele judetene de intrefinere si reparare a
aparaturii medicale si policlinicile cu plata, finantate integral din venituri proprii);

2. Institutul National de Sanatate Publica;

3. Institutul National de Medicina Sportiva;

4. |nstitutul National de Hematologie Transfuzionald «Prof. Dr. C.T. Nicolauy;

5. Agentia Nationala de Transplant;

6. Oficiul Central de Stocare pentru Situatii Speciale;

7. Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Hematopoietice;

8. Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale;

9. Spitalul Tichilesti (leprozerie);

10. serviciile de ambulanta judetene si Serviciul de Ambulanta Bucuresti-lifov.

Numarul maxim de posturi la unitatile finantate integral de la bugetul de stat prevazute la nr. 1-10 este de 17.679, din care:
— Spitalul Tichilesti (leprozerie) - 28.

Incepand cu data de 12 octombrie 2020, pe o perioada de 6 luni, numarul maxim de posturi pentru directiile de s&natate publica
si serviciile de ambulanta publice se suplimenteaza cu 2.000 de posturi, din care:

a) 1.000 de posturi pentru directiile de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti;
b) 1.000 de posturi pentru serviciile de ambulanta judetene si Serviciul de Ambulanta Bucuresti-lifov.
A.ll. Unitati finantate integral din venituri proprii din contractele incheiate prin sistemul de asigurari sociale de sanatate
Arad

1. Spitalul de Recuperare Neuromotorie "Dr. Corneliu Barsan" Dezna

Bihor

2. Spitalul Clinic de Recuperare Medicala Baile Felix

3. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei

Bragov

4. Sanatoriul de Nevroze Predeal

Bucuresti

5. Institutul de Fonoaudiologie si Chirurgie Functionald ORL "Prof. Dr. Dorin Hociota"

6. Institutul National de Endocrinologie "C. I. Parhon"

7. Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare

8. Institutul National pentru Medicind Complementara si Alternativa "Prof. Dr. Florin Bratila"

9. Institutul National de Geriatrie si Gerontologie "Ana Aslan"

10. Institutul National de Boli Infectioase "Prof. dr. Matei Bals"

11. Institutul National de Recuperare, Medicina Fizica si Balneoclimatologie

12. Institutul Oncologic "Prof. dr. Al. Trestioreanu"

13. Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C.C. lliescu"

14. Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu”

15. Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta"

16. Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice "N. C. Paulescu"

17. Institutul Clinic Fundeni

18. Spitalul Clinic de Urgenta

19. Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon"

20. Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni"

21. Spitalul Universitar de Urgenta

22. Spitalul Clinic de Urgenta Chirurgie Plastica Reparatorie si Arsuri

23. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu"

24. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M.S. Curie"

25. Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. loan"

26. Spitalul Clinic de Urgente Oftalmologice
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27. Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii "Dr. N. Robanescu"
Buzéu

28. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca

Clyj

29. Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "N. Stancioiu"
30. Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricuta"

31. Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal

32. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca

33. Institutul Regional de Gastroenterologie si Hepatologie "Prof. Dr. Octavian Fodor" Cluj-Napoca
Constanta

34. Sanatoriul Balnear si de Recuperare Mangalia

35. Spitalul Clinic de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie Eforie Nord
36. Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol

Covasna

37. Spitalul de Recuperare Cardiovasculara "Dr. Benedek Geza" Covasna
Dolj

38. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova

39. Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare

Hunedoara

40. Spitalul de Psihiatrie Zam

lagi

41. Institutul Regional de Oncologie lasi

42. Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. dr. G. |. M. Georgescu"

43. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon"

44 Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Padureni Grajduri
45, Institutul de Psihiatrie "Socola" lasi

Maramures

46. Spitalul de Recuperare Borsa

Mures

47. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures

48. Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures
Prahova

49. Sanatoriul Balneoclimateric de Copii Busteni

Timis

50. Institutul de Boli Cardiovasculare Timigoara

51. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Brinzeu" Timisoara

52. Centrul Medical de Evaluare, Terapie, Educatie Medicald Specifica si Recuperare pentru Copii si Tineri "Cristian Serban"
Buzias

53. Spitalul de Psihiatrie Gataia

54. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel

55. Institutul Regional de Oncologie Timisoara

Vrancea

56. Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon" Focsani

57. Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbraveni

58. Spitalul "N.N. Saveanu" Vidra

Numarul maxim de posturi la unitaile prevazute la pct. 1-58 este de 68.131.
Unitatile sanitare pot primi sume de la bugetul de stat sau de la bugetele locale, in conditiile legi.
A.llI. Unitati finantate din venituri proprii si subventji de la bugetul de stat

1. Institutul National de Medicina Legala "Mina Minovici" Bucuresti;

2. Institutul de Medicina Legala lasi;

3. Institutul de Medicina Legala Cluj-Napoca;
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4. Institutul de Medicina Legala Timisoara;

5. Institutul de Medicina Legala Craiova;

6. Institutul de Medicina Legald Targu Mures;

7. Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog Bucuresti;

8. Academia de Stiinte Medicale.

Numarul maxim de posturi la unitatile prevazute la pct. 1-8 este de 390.

B. UNITATI AFLATE SUB AUTORITATEA MINISTERULUI SANATATII

1. Compania Nationala "Unifarm" - S.A. Bucuresti;

2. Societatea Comerciala "Antibiotice" - S.A. lasi.

C. UNITATI AFLATE IN COORDONAREA MINISTERULUI SANATATII

1. Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti

Numarul maxim de posturi la unitatea prevazuta la pct. 1 este de 75.

S-a retinut faptul ca, desi la pozitia 55 figureaza Institutul Regional de Oncologie Timisoara, infiintat prin HG nr. 1521/2009, care
la art.1 prevede "Se aproba infiinfarea Institutului Regional de Oncologie Timisoara, unitate sanitara publica cu paturi, cu
personalitate juridica, cu sediul in municipiul Timisoara, Calea Torontalului, in subordinea Ministerului Sanatatii, obiectiv de
investitii in curs de finalizare”, din datele si informatiile obtinute pe parcursului auditului, aceasta unitate nu functioneazé si nu
are cod fiscal atribuit, deci nici personalitate juridica.
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Anexanr. 6

Referitor la numarul de medici din Situatia unitatilor sanitare publice la nivel national, a numarului de paturi
si a personalului medical in perioada 2014-2021%, prin ordonarea descrescitoare a numarului de medici dintr-un

judet, pe total si pe medii de rezidenta a rezultat urmatoarea ierarhie:

Primele 10 judete cu cel mai mare numdr de medici

JUDET
MUN. BUCURESTI
MUN. BUCURESTI
MUN. BUCURESTI
MUN. BUCURESTI
MUN. BUCURESTI
MUN. BUCURESTI
MUN. BUCURESTI
MUN. BUCURESTI
CLUJ

1481

Primele 10 judete cu cel mai mare numar de medici in mediul urban

JUDET
MUN. BUCURESTI
MUN. BUCURESTI
MUN. BUCURESTI
MUN. BUCURESTI
MUN. BUCURESTI
MUN. BUCURESTI
MUN. BUCURESTI
MUN. BUCURESTI
CLUJ

1481

Primele 10 judete cu cel mai mare numar de medici in mediul rural

JUDET
BUZAU
ARGES
BIHOR
BIHOR
BUZAU
BIHOR
DOLJ
BUZAU
ARGES
ARGES
BIHOR

87 Informatii furnizate de INSP

ANIl TOTAL MEDICI

2021
2020
2019
2017
2018
2015
2016
2014
2020
2020

2021
2020
2019
2017
2018
2015
2016
2014
2020
2020

ANII
2014
2021
2019
2020
2015
2016
2019
2016
2020
2019
2018
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9053
8170
7563
6540
6476
6197
6181
6033
3205
3184

URBAN
MEDICI

9053
8170
7563
6540
6476
6197
6181
6033
3199
3171

RURAL
MEDICI

56

54

o1

50

49

49

45

45

45

45

44
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2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

- Situatia medicilor in perioada 2014-2021 raportat la 100.000 locuitori

Anii

Nr. medici
28.842
29.255
29.996
31.103
32.351
34.923
36.925
39.476

Populatie

19.916.451
19.822.250
19.706.424
19.592.933
19.483.840
19.375.835
19.169.449
19.201.662

Anexanr.7

Medici/Populatie la 100.000 locuitori
144,81
147,59
152,21
158,75
166,04
180,24
192,62
205,59
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Anexanr. 8

Situatia posturilor ramase vacante dupa ocuparea prin concurs in perioada 2014-2021% se prezinta in tabelul de mai jos:

Tabelul nr. 14. - Situatia posturilor rdmase vacante dupa ocuparea prin concurs

Posturi scoase
la concurs

Anii Posturi
vacante
1 2
2014 1.384
2015 1.385
2016 1.372
2017 1.468
2018 1.433
2019 1.525
2020 1.350
2021 1.508
TOTAL 11.422
Media posturilor vacante in 1.428
perioada 2014-2021

68 Nota: Date prelucrate in baza situatiilor intocmite de Ministerul Sanatatii- Macheta 1.2 completatd in misiunea de Documentare

3

198
273
276
368
183
329
124
231
1.980
248

Posturi ocupate prin

concurs

4

189
231
213
288
144
242
95
177
1.577
197

Posturi ramase
vacante dupa

concurs

=2-4
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Tabelul nr. 18. - Fondul de salarii al
perioada 2014-2021 -mii lei-

AN FOND
SALARII, Ambulatori,  Cabinete
total cabinete de

medicind planning

sportiva
2014 273.682 5173 1.182
2015 307.931 5.850 1.260
2016 394.248 7.509 1.408
2017 525.762 8.569 1.481
2018 1.118.786 16.767 3.159
2019 1.340.456 17.811 3.619
2020 1.541.812 18.310 3474
2021 1.908.988 18.000 3.704
TOTAL 7.411.665 97.989 19.287

Anexanr. 9

unitétilor subordonate MS finantat din sumele transferate de la bugetul de stat pentru

Servicii Unitati/sectii de
de spital de
medicind recuperare
legala distrofici,
recuperare si
reabilitare
neuropsihomotorie
sau pt. copii
bolnavi
HIV/SIDA(medici
si personal
sanitar)
6.087 0
6.395 0
6.809 0
11.410 0
13.298 0
14.237 0
14.844 0
15.059 0
88.139 0

din care:
Structuri Dispensare Personal
primiri TBC de

urgente laborator/ cercetare
din centre stiintifica

spitale de sanatate

urgente mintala
71.162 9.043 14.081
82.442 9.944 15.004
110.445 11.880 18.183
151.229 16.290 20.346
274.282 27.780 35.103
299.106 29.408 38.671
326.281 30.062 43.408
357471 30.085 46.704
1.672.418 164.492 231.500

REZIDENTI, pe ani de studii:

Tabelul nr. 20. - Fondul de salarii al unitatilor sanitare subordonate MS finantate din venituri proprii (contracte incheiate cu casele de asiguréri de sanétate) pentru perioada 2014-2021 -mii lei-

AN TOTAL FOND
SALARII Medici Farmacisti
2014 1.038.419 204.886 3.953
2015 1.194.257 229.967 4543
2016 1.549.888 305.944 6.011
2017 2.094.691 447437 9.576
2018 3.374.359 924.943 14.014
2019 3.724.925 1.041.048 15.594
2020 4.037.703 1.102.107 19.691
2021 4.409.466 1.225.364 38.115
TOTAL 21.423.708 5.481.696 111.497

Alt Personal
personal mediu sanitar
sanitar
superior
27.193 475.896
28.298 552.949
35.772 692.987
45.307 900.767
59.359 1.404.872
64.741 1.515.092
83.182 1.609.659
97.868 1.751.274
441.720 8.903.496

din care:
Statisticieni si Personal Personal
registratori auxiliar TESA
sanitar
20.001 138.710 53.940
23.717 164.667 63.139
30.373 225.315 77.092
38.966 329.649 100.603
49.793 435.696 137.571
55.563 488.652 157.381
63.944 574.800 173517
67.398 629.413 179.073
349.755 2.986.902 942.316

Anul | Anul I Anul Il Anul V-V
38.088 34.197 39478 50.491
42.755 43.639 41.173 55.643
55.283 56.586 54.894 65.969
78.659 72.598 70.764 88.311

175.044 183.287 165.149 211.182
259.073 195.605 210.518 257.247
341.871 242.169 201.426 302.266
484.938 319.469 258.013 363.776
1475711 1147550  1.041.415 1.394.885
Muncitori Paza, Personal Personal
curier, din didactic
secretar- bucatarii UMF
dactilograf
36.863 5427 9.377 49.794
41.744 6.458 10.714 54213
52.084 8.023 13.365 72.298
63.363 11.135 16.079 84.810
78577 16.699 20.007 173.891
93.855 15.641 22.829 200.723
108.207 17.425 26.862 201.071
110.206 18.867 27.499 183.136
584.899 99.675 146.732 1.019.936

Anul VI-VII

4701
3.827
5.282
6.104
13.736
15.160
17.702
11.768
78.280

Persoane
cu garzi din
afara

12.379
13.847
30.623
46.996
58.938
53.805
57.238
81.254
355.080

Tabelul nr. 21. - Situatia fonduului de salariu aferent unitétilor sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii, inclusiv rezidenti din cadrul spitalelor subordonate autoritatilor publice locale (buget de stat si venituri proprij)

pentru perioada 2014-2021- mii lei-

AN
Buget de stat
2014 437.953
2015 514.278
2016 1.199.310
2017 878.223
2018 1.892.229
2019 2.251.370
2020 2.604.025
2021 3.320.011

Fond de salarii total, din care:

Venituri proprii

TOTAL AN

1.038.419
1.194.257
1.549.888
2.094.691
3.374.359
3.724.925
4.037.703
4.409.466
Nota: Datele cu privire la fondurile de salarii au fost prelucrate in baza situatiilor intocmite de MS

1.476.372
1.708.535
2.749.198
2972.914
5.266.588
5.976.295
6.641.728
1.729.477

Crestere fata de anul anterior
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Anexa nr. 10
Finantarea proiectelor

C. La nivelul MS un numar de 30 de proiecte cu finantare externa nerambursabila au fost accesate pentru dezvoltarea
capacitatii resurselor umane si a infrastructurii in sanatate, acestea fiind in curs de implementare la finalul anului 2021. Prin
informatiile prezentate in Documentul Sintez& privind Politicile si Programele Bugetare pe Termen Mediu ale Ordonatorilor
Principali de Credite pentru anul 2021 si perspectiva 2022 — 2024, Ministerul Sanatatii a fundamentat bugetul pentru anul 2021,
mentionand implementarea unor proiecte din fondurile europene structurale si de investitii.

a. Proiecte finantate prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020 (POCU) aferente domeniului resurselor
umane, care vizeaza reducerea disparitatilor de dezvoltare economica si sociala dintre Romania si Statele Membre ale UE. De
exemplu, in cadrul acestui program pe Axa prioritara 4 si Prioritatea de investitii 9.iv Programului Operational Capital Uman
2014 - 2020, Axa prioritard 4 Incluziunea sociala si combaterea séraciei, Cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de
inalta calitate, inclusiv asistentd medicald si servicii sociale de interes general, apel de proiecte POCU/906/4/9/Cresterea
numdarului de persoane care beneficiaza de programe de sandtate si de servicii orientate catre preventie, depistare precoce
(screening), diagnostic si tratament precoce pentru principalele patologii/9/Cresterea numérului de persoane care beneficiaza
de programe de sénatate si de servicii orientate cétre preventie, depistare precoce (screening), diagnostic si tratament precoce
pentru principalele patologii, din data de 22.01.2021 se deruleaza proiectul ,Mdasuri de stimulare a personalului din domeniul
sanététii aflat in prima linie de lupta cu noul coronavirus”.

b. Proiecte finantate prin Programul Operational Competitivitate 2014 - 2020 (POC). In corelare cu prevederile
Strategiei Nationale de Sanétate (prioritatea Promovarea cercetarii si inovarii in sdnétate), prin Axa Prioritard 1, POC vizeaza
dezvoltarea capacitatii de cercetare, dezvoltare, inovare, urmarindu-se obtinerea de rezultate ce ar putea fi integrate in practica.

Cea de a doua axa prioritara vizeaza sustinerea infrastructurii specifice pentru a atinge urmatoarele obiective: digitalizarea
inregistrarilor in domeniul sanatatii; asigurarea interoperabilitatii si schimbului de date standardizate intre spitale, medici,
farmacisti, pacienti si toate celelalte institutii implicate, continuarea extinderii serviciilor de telemedicind din Roménia. De
exemplu, Actiunea 2.3.3. Tmbunatatirea continutului digital si a infrastructurii sistemice de Tehnologia Informatiilor si
Comunicatiilor (TIC) in domeniul e-educatie, e-incluziune, e-sanatate si e-cultura:

1. Proiect: ,Sistem informatic pentru registrele de sandtate - ReginterMed” in parteneriat cu in parteneriat cu Agentia
pentru Digitalizarea Roméniei, cu valoarea totala aprobata a de 67.591.875 lei (inclusiv TVA), din care 66.781.855 lei (inclusiv
TVA) reprezinta valoarea bugetului pentru Ministerul Sanatatii;

2 Proiect: ,Sistem Informatic pentru Evidenta Clinica a sectiilor A.T.I. in parteneriat cu Agentia pentru Digitalizarea
Romaniei, cu valoarea totala aprobata a de 134.498.076 lei (inclusiv TVA), din care 132.618.048 lei (inclusiv TVA) reprezinta
valoarea bugetului pentru Ministerul Sanatatii.

c. Proiecte finantate prin Programul Operational Regional 2014 — 2020 (POR). Axele prioritare din POR 2014-2020
vizeazd sustinerea operatiunilor cu aplicare in domeniul de sénatate, necesare constructiei de spitale regionale la lasi, Craiova
si Cluj Napoca, cresterii accesibilitatii serviciilor de sanatate, comunitare si a celor de nivel secundar, in special pentru zonele
sarace si izolate, precum si a cresterii eficientei energetice a cladirilor publice sanitare, conservarea si valorificarea cladirilor de
patrimoniu din sistemul sanitar.

Au fost sustinute si se afla in implementare un numar de 56 de proiecte cu un buget eligibil in valoare de 1.103.763.161
lei. Prin implementarea acestor proiecte se urmareste imbunatatirea accesului, calitatii si eficientei serviciilor publice din sistemul
sanitar romanesc prin dotarea compartimentelor UPU, CPU si a ambulatoriilor spitalelor cu aparaturd medicala.

d. Proiecte finantate prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014 - 2020 (POCA). POCA
promoveaza crearea unei administratii publice moderne, capabila sa faciliteze dezvoltarea socio-economica, prin intermediul
unor servicii publice competitive, investitii i reglementari de calitate, contribuind astfel la atingerea obiectivelor Strategiei Europa
2020.

e. Proiecte finantate prin Programul Operational Infrastructura Mare 2014 - 2020 (POIM). In cadrul acestei finantari
se va realiza Laboratorul National de Monitorizare a calitatii apei, in care Ministerul Sanatatii este partener alaturi de Ministerul
Mediului, Apelor si Padurilor si Administratia Nationala "Apele Roméne”.

f. Program provocari in sanatatea publica la nivel european - Granturile SEE 2014 - 2021 (Norvegia, Islanda,
Lichtenstein). Obiectivele Mecanismului Financiar SEE 2014-2021 vizeaza sustinerea coeziunii economice si sociale in Europa
prin cresterea economicd, dezvoltare durabil3, reducerea disparitétilor economice si sociale din Spatiul Economic European. in
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cadrul acestui mecanism financiar, Ministerul Sanatatii deruleaza, in calitate de Operator de Program, Programul ,,Provocéri in
sdndtatea publica la nivel european’.

D. Totodata, potrivit informatiilor prezentate de reprezentanti MS, pe langa proiectele cu finantare externa
nerambursabila in curs de implementare, prezentate mai sus, in perioada 2014 -2021, MS a finalizat proiecte finantate prin
Programul Operational Regional 2014 -2020 care au vizat imbunatatirea accesului populatiei la servicii medicale de urgenta si
in regim ambulatoriu, prin investitii in dotari sau lucrari necesare infrastructurilor sanitare.

Din cele 34 de proiecte finalizate in perioada analizat, in toate cazurile au fost achizitionate dotéri pentru ambulatorii la
un numar de 119 spitale beneficiare (aproximativ 30% din totalul spitalelor din reteaua MS si AAPL) sau pentru structurile de
primiri urgente la un numar de 70 de spitale beneficiare (aproximativ 17% din totalul spitalelor din reteaua MS si AAPL).

in cadrul a 8 proiecte au fost efectuate lucrari de modernizare, extindere, amenajare, supraetajare, s.a. la un numér de 9
spitale beneficiare (aproximativ 2% din totalul spitalelor din reteaua MS si AAPL) , astfel: Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Arad (lucréri de modernizare Ambulatoriu Integrat); Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti; Spitalul Judetean de Urgenta Bacéu;
Spitalul Municipal De Urgenté Pascani (lucrari extindere si betonare sant, lucrari executie heliport, lucréri amenajare spatii verzi
heliport, lucrari amenajare cale de acces heliport); Spitalul de Pneumoftiziologie Botosani (lucréri de reabilitare la sarpanta lemn
dispensar TBC, la instalatia sanitaré si la instalatia termica); Spitalul Judetean de Urgenta “Sfantul loan Cel Nou” Suceava
(extindere si modernizare UPU , proiectare si executie corp nou de clédire aldturat); Spitalul Municipal Félticeni (extindere CPU
— modul container); Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita (lucréri de extindere prin supraetajare); Spitalul Judetean de Urgenté
Bacau (lucrdri).

In concluzie, in perioada 2014 — 2021 dezvoltarea infrastructurii unitatilor sanitare spitalicesti a fost sustinuta prin proiecte
cu finantare europeand, care au vizat in principal dotarea cu aparatura medicala a ambulatoriilor si a structurilor de primiri
urgente.

Un aspect deosebit, este reprezentat de demararea a trei proiecte finantate prin POR, pentru construirea a trei spitale
regionale de urgenta: lasi, Cluj si Craiova, al caror stadiu este detaliat in cadrul obiectivului nr. 23.

De asemenea, referitor la managementul resurselor umane, in perioada analizata, potrivit informatiilor prezentate de
reprezentantii MS, a fost derulat un singur proiect care vizeaza personalul medical din spitale, respectiv ,Mé&suri de stimulare a
personalului din domeniul sénététii aflat in prima linie de lupta cu noul coronavirus”, cod SMIS 148361, finantat prin POCU.
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Anexa nr. 11
Proiecte derulate din FE si prin BM

Il. Proiectul privind Reforma sectorului sanitar faza a Il-a (APL 2 BEI) este finantat din imprumutul nr. 22943 — RO primit
de Romania de la Banca Europeana de Investitii (aprobat prin HG nr. 442 din 12.05.2005).

Data de finalizare a Proiectului privind Reforma sectorului sanitar (22943-RO) a fost prelungita pana la data de 31
decembrie 2021 prin amendamentul nr. 10 la contractul de finantare incheiat cu Banca Europeana de Investitii.

Valoarea totald a proiectului a fost de 66,4 milioane Euro, iar contributia nationala de 22.5 milioane Euro. Obiectivele
imbunatatite pentru persoanele care necesita asistentd maternald si neonatald, asistenta medicala de urgenta; asigurarea
sprijinului pentru elaborarea strategiei de asistentd medicala primara.

IV. Proiectul privind Reforma sectorului sanitar - imbunatatirea Calitatii si Eficientei sistemului sanitar (BIRD 8362R0) -
finantat din imprumutul nr. 8362-RO primit de Romania de la Banca Internationala pentru Reconstructie si Dezvoltare. Acordul
de Tmprumut a fost ratificat prin legea nr. 179/2014. Acordul de Imprumut subsidiar intre Ministerul Finantelor Publice si Ministerul
Sanatatii cu privire la Proiectul privind Reforma Sectorului Sanitar - imbunatatirea Calitatii si Eficientei Sistemului Sanitar a fost
semnat la data de 05.03.2015. Cea de-a cincea restructurare a proiectului (martie 2021), legiferata prin HG nr. 355/ 2021 a
prelungit data finalizarii de la 31 martie 2021 la 31 decembrie 2024, pentru a permite finalizarea activitatilor-cheie, inclusiv
asistenta tehnica pentru Programul de Sanatate al Guvernului. Valoarea totala a proiectului este de 250 milioane Euro.

Obiectivul proiectului este acela de a contribui la imbunatétirea accesului la serviciile publice de sanatate si a calitatji
acestora.

In perioada 2014 - 2021, bugetul total aprobat pentru implementarea proiectelor derulate de Unitatea de Management
al Proiectului Bancii Mondiale a fost de 894.431.000 lei, acesta fiind cheltuit in proportie de 98,11%.

De asemenea, potrivit situatiilor financiare ale MS, bugetul total aprobat in perioada analizata la capitolul S&nétate (66.01
- buget de stat) a fost de 56.285.440 mii lei. Astfel, bugetul aprobat in aceeasi perioada pentru Cheltuieli aferente programelor
cu finantare ramburasbilé (Titlul 65), a reprezentat 1,59 % din totalul fondurilor aprobate la capitolul S&natate (66.01).

In perioada analizata (2014 -2021), sumele totale platite de la Titlul 65 Cheltuieli aferente programelor cu finantare
rambursabila, pe categorii de plati se prezinta detaliat in tabelul de mai jos:

Acordurile de imprumut au fost in general implementate, la finalul anului 2021, potrivit rapoartelor de activitate ale
UMPBM, fiind realizate spre exemplu urmatoarele:

+ finalizarea reabilitérii si extinderii Unitatii de Primiri Urgente de la Spitalele Judetene de Urgentd Oradea (receptionat
in anul 2020) si Brasov (receptionat in anul 2021);

+* achizitia de dotari existente in sectiile de tratare a arsilor. De exemplu, locatiile in care au fost distribuite in prima
etapa (anul 2018) echipamente pentru sectiile de arsi sunt: Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Gr. Alexandrescu Bucuresti,
Spitalul Clinic de Urgenta Bagdasar — Arseni Bucuresti, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon” lasi, Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon” lasi, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Brinzeu” Timisoara, Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta Tg. Mures;

+ participarea la cursurile de formare profesionala pentru tratamentul pacientilor cu arsuri grave, la Spitalul Saint Louis,
Paris, a 3 medici de la Spitalul Clinic de Urgent& Bagdasar- Arseni;

+ proiecte ,complexe” 1in 3 locatii — care au ca scop o mai buna corelare a circuitelor medicale prin conectarea
principalelor departamente care participa la tratarea poliotraumelor si anume: Terapie Intensiva, Bloc Operator, UPU si Centrul
de Arsi, stadiul acestora fiind urmatorul:

a. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Pius Branzeu» Timisoara (HG nr. 534/09.07.2020 pentru aprobarea indicatorilor
tehnico economici ai obiectivului de investitii). In data de 19.11.2021 a fost transmisad spre aprobarea Béancii Mondiale
documentatia completé pentru lansarea licitatiei pentru constructie. S-a primit aprobarea Béncii in data de 14.12.2021 pentru
documentatia completa (documentatie de licitatie si proiect tehnic), iar aceasta a fost aprobatd in cadrul ministerului in data de
05.01.2022;

b. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Grigore Alexandrescu (HG nr. 1053/04.12.2021 pentru aprobarea
indicatorilor tehnico economici ai obiectivului de investitii). A fost emis& Autorizatia de construire nr. 219/06/H/27527/08.07.2021
de cétre Priméria Sectorului 1. La sférsitul anului 2021, firma de proiectare nu finalizase elaborarea tuturor volumelor din proiectul
tehnic si detaliile de executie (livrabil D8 in cadrul contractului) — termenul de predare conform contractului fiind 31.08.2021;
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c. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Tg. Mures (HG nr. 799/28.07.2021 pentru aprobarea indicatorilor tehnico
economici ai obiectivului de investitii). Au fost obtinute avize si autorizatii (avize ISU Mures si autorizatiile de construire nr.
392/24.11.2021 pentru conexiunea noii cl&diri cu corpul principal al spitalului si nr. 21/27.01.2022 pentru noua cladire).

+ dotarea cu echipamente de imagistica medicala a unor unitati sanitare;

+ au fost incheiate contracte pentru dotarea cu echipamente de Radioterapie a 7 spitale, aflate in diferite zone ale tarii:
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Galati ,Sf. Apostol Andrei”, Institutul Oncologic
Bucuresti ,Prof. Dr. Alexandru Trestioreanu”, Institutul Oncologic Cluj - Napoca ,Prof. Dr. lon Chiricutd”, Spitalul Clinic Judetean
Mures, Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara si Institutul Regional de Oncologie lasi — accelerator liniar | sau Il, Simulator
CT, sistem de planificare a tratamentului (TPS)/statie de conturare (CS), sistem de inregistrare (R&V) si verificare si sisteme de
dozimetrie, inclusiv lucrarile de reabilitare necesare pentru instalarea echipamentelor;

++ reabilitarea si modernizarea buncarelor pentru radioterapie din doua locatii, si anume Spitalul Universitar Elias

(receptia la terminarea lucrarilor s-a efectuat in luna ianuarie 2020) si Institutul Oncologic "Prof. Dr. Chiricuta” Cluj Napoca
(receptia la terminarea lucrarilor s-a efectuat in luna ianuarie 2021);
+» dotarea cu echipamente necesare combaterii pandemiei de COVID-19.
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Anexa nr. 12
Situatia terenurilor si cladirilor

= Spitalul Clinic de Recuperare Medicala Béile Felix - conform extrasului de Carte Funciara nr. 53097, suprafata terenului
aflat in administrare este de 17.837mp, iar in Anexa nr.15 acesta figureaza cu o suprafata a terenului aferent de 46.947mp;

= Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice N.C. Paulescu - nu se regasesc in Anexa nr.15 terenul de
1.747mp si constructiile aferente detaliate in Cartea Funciara nr. 234973;

= |nstitutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta — nu se regasesc in inventarul bunurilor care alcatuiesc domeniul public
al statului urmatoarele terenuri: 72.112mp, 5.064mp, 14.001mp, 345mp prevazute in Cartile Funciare nr. 238650, nr. 232511,
nr. 212348, respectiv nr. 269483. De asemenea, in Anexa nr. 15, nu figureaza nici cladirile din Cl. Plevnei 18, Int. Aurora 17E si
Lacul Bucura 40;

= Institutul Oncologic Prof. Dr. I. Chiricuta — in Anexa nr. 15 sunt inregistrate 2 terenuri la aceeasi adresa, str. Republicii
34-36, unul in suprafata de 18.059,8mp si altul 17.159,8 mp, avand aceeasi valoare de inventar de 1.338.722 lei. In Cartea
Funciara nr. 273007 este inregistrat un teren cu suprafata de 18.060 mp;

= Sanatoriul Balnear si de Recuperare Mangalia - nu se regasesc in Anexa nr. 15 terenurile de 8.583mp si respectiv
3.015mp inregistrate in Cartile Funciare nr. 110441 si nr. 107009;

= Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare - nu se regasesc in Anexa nr.15 terenurile de 19.392mp si respectiv 100.000mp
inregistrate in Cartile Funciare nr. 30209 si nr. 30212;

= Institutul de Psihiatrie Socola lasi - nu se regasesc in inventarul bunurilor care alcatuiesc domeniul public al statului
urmatoarele terenuri: 7.200mp, 3.598mp, 62.272mp, 15.046mp, 1.275mp, 88.919mp, 27.953mp, 32.700mp prevazute in Cartile
Funciare nr. 50458, nr. 60804, nr. 60805, nr. 60806, nr. 60809, nr. 60817, nr. 64657, respectiv nr. 64704;

= Spitalul de Recuperare Borsa - nu se regasesc in inventarul bunurilor care alcatuiesc domeniul public al statului
urmatoarele terenuri: 1.331mp, 18.354mp si 13.618mp prevazute in Cartile Funciare nr. 52523, nr. 57.625, respectiv nr. 57626.
Este inregistrat un teren propriu de 48.750mp pentru care nu au fost puse la dispozitie documente;

= Spitalul de Recuperare Neurofiziomotorie Dezna — suprafetele terenurilor inscrise in Anexa nr. 15 difera de cele
inscrise Tn Cartile Funciare, fiind inscrisa o suprafata cumulata de 8.592mp faté de 18.940mp conform Cartilor Funciare nr.
300146, nr. 300233, nr. 300231, nr. 300144 si nr. 300232;

= Institutul National pentru Medicind Complementara si Alternativa Prof. Dr. Florin Bratila — are o cladire inregistrata in
Anexa nr. 15, insa conform Cartii Funciare nr. 225155-C1, aceasta cladire figureaza in proprietatea Primariei Municipiului
Bucuresti.
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Anexa nr. 13
Situatia Domeniului privat

- Constructii- Spitalul de Recuperare Borsa, in valoare de 13.709 lei reprezinta rezervoare de combustibil, vase de
expansiune si instalatii s.a, trecute din domeniul public in domeniul privat conform HG nr.601/2015, in vederea casarii, pentru
care nu s-au efectuat operatiunile respective;

- Constructii-Ministerul Sanatatii in valoare de 535.158 lei, reprezenténd terenuri si constructii in baza HG nr.735/2020,
pentru care s-a aprobat trecerea din domeniul public in domeniul privat al statului a cladirii, a amenajarilor la terenuri si a altor
active fixe, in vederea scoaterii din functiune si casarii, pentru construirea Spitalului Regional de Urgenta Craiova;

- Constructii Institutul de Boli Infectioase Matei Bals, in valoare de 978.999 lei, pentru care prin HG nr. 570/2011 s-a
aprobat trecerea in domeniul privat in vederea casarii, scoaterii din functiune si demolarii (pavilion V1 nr. MFP 121592 si bloc
alimentar nr. MFP 121609), iar dupé 10 ani, la data de raportare 31.12.2021 acestea figurau inca in patrimoniul entitatii. La
solicitarea lamuririi situatiei Institutul raspunde ca "imobilele la care faceti referire au fost trecute in domeniul privat al statului
prin Hotararea de Guvern nr. 763/10.09.2020 si propuse spre casare in vederea scoaterii din functiune si demoldrii’, ceea ce
denotad o administrare defectuoasa a bunurilor din patrimoniul administrat, intrucat HG nr.763/2020 face referire la nr. MFP
121587, 121601, 121602, 121606, 121610, 121614.

Referitor la litigii, din auditul efectuat, s-au retinut urmatoarele aspecte:

- unele unitati spitalicesti din teritoriu din subordinea MS sunt parte in dosare vizand litigii, nefinalizate, aflate pe rolurile
instantelor de judecata, avand ca obiect pretentii asupra patrimoniului;

-referitor la patrimoniul ministerului, pe rolul Tribunalului Bucuresti se afla dosarul 26245/3/2019 in care MS are calitatea
de reclamant pentru suprafata de teren situat in Bd. Marasti nr. 63 de 13949 mp din domeniul public al statului in administrarea
Ministerului Sanatatii, care a facut obiectul unor operafiuni de retrocedare emise pe amplasamentul domeniului public, de
Primarul General al Municipiului Bucuresti, avand loc, ulterior, operatiuni de vanzare-cumparare.

- nu s-au clarificat aspectele referitoare la suprafata totala a terenului aferent unitatii sanitare intre Primaria sect. 1 si
Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca in sensul finalizarii procedurii de dare in administrarea unitatii sanitare conform HCL Sector
1 nr 35/2021 tindnd cont de suspendarea/ amanarea preludrii solicitatd de Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca pana la
clarificarea suprafetelor de teren implicate.

Cu privire la clarificarea suprafetelor de teren care fac parte din domeniul public al UAT apartinand spitalelor
subordonate MS, facem referire la pct.30 din OUG nr.57/2019 privind Codul administrativ, care prevede ca sunt bunuri care
apartin domeniului public al statului "30. terenurile si cladirile in care isi desfagoara activitatea: Parlamentul, Pregedintia,
Guvernul, ministerele si celelalte organe de specialitate ale administratiei publice centrale si institutiile publice
subordonate acestora;, instantele judecatoresti si parchetele de pe langé acestea; unitati ale Ministerului Apararii Nafionale, ale
Ministerului Afacerilor Interne si ale serviciilor publice de informatii; serviciile publice descentralizate ale ministerelor si ale
celorlalte organe de specialitate ale administratiei publice centrale, precum si prefecturile, cu exceptia celor dobandite din venituri
proprii extrabugetare, care constituie proprietatea privata a acestora”.

Astfel, desi se invoca OG nr.70/2002 privind administrarea unitailor sanitare publice de interes judetean si local care
prevede ca "Terenurile si cladirile in care isi desfasoara activitatea unitafile sanitare publice de interes judetean sau local,
denumite in continuare unitati sanitare publice, sunt parte integranta a domeniului public al judetelor, comunelor, oragelor i
municipiilor i se dau in administrarea unitatilor sanitare publice prin hotarare a consiliului judetean, Consiliului General al
Municipiului Bucuresti sau a consiliului local, dupa caz, in conditiile legii”, in fapt pentru unitétile mentionate in HG nr.144/2010
ca fiind direct subordonate MS, ca ordonatori tertiari de credite, patrimoniul acestora se supune pct.30 din Anexa 2 la Codul
administrativ.
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Anexa nr. 14

Finantarea cheltuielilor de investitii
a) de la "Active nefinanciare", pentru unitatile publice subordonate finantate integral de la bugetul de stat;
b) de la Titlul 71 "Transferuri intre unitafi ale administratiei publice", articolul 51.02 "Transferuri de capital", pentru
unitatile publice subordonate finantate integral din venituri proprii.
Din analizarea documentelor existente la MS, in perioada 2014 — 2021, de la bugetul de stat Cap. 66.01 "Sanatate” s-au
finantat:
>  de latitlul 51 "Transferuri intre unitafi ale administratiei publice” articolul 51.02 " Transferuri de capital’ conform art.
193, respectiv art.198 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare:
- transferuri cétre bugetele locale pentru finantarea reparatiilor capitale si investitiilor noi si in continuare precum si a
aparaturii medicale;
- transferuri pentru aparatura medicala, reparatii capitale la spitale i investitii la spitalele din reteaua MS.
» de la Titlul 70"Cheltuieli de capital’ investitiile noi, cele in continuare, consolidari cladiri, studii de fezabilitate, dotari
independente, reparaii capitale la unitaile sanitare din subordinea MS, finantate integral de la bugetul de stat, conform Legii nr.
50072002 privind finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare.
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Anexanr. 15

Referitor la modalitatea de lucru a Comisiei, incepand cu anul 2017, prin OMS au fost stabilite o serie de principii de
alocare a fondurilor astfel:
1. Inchiderea alocarilor bugetare din anul anterior pentru care circuitul documentelor nu a permis finalizarea platilor in luna
decembrie;
2. Limitele bugetare aprobate cu aceste destinatii se vor aloca prioritar pentru finalizarea investitiilor si lucrarilor incepute si
nefinalizate din anii anteriori. Nu se finanteaza achizitii de echipamente acolo unde exista lucrari nefinalizate. Exceptie fac doar
acele unitati care au sursa de finantare aprobata pentru lucrarile incepute si care isi asuma integral finalizarea acestora pana la
sfarsitul anului bugetar;
3. Finantarea va tine cont, in mod obligatoriu de planurile de conformare aprobate pentru fiecare unitate (acolo unde exista), si
nu se vor face alocari de fonduri daca exista alte solicitari decat dupa indeplinirea acestora;
4. Finantarea va tine cont de posibilitatile existente de a include anumite tipuri de investitii, lucrari/echipamente in alte surse de
finantare. Prioritara este alocarea de fonduri pentru echipamente catre spitalele judetene, spitalele de urgenta si institute.
Referitor la alocarea de fonduri pentru echipamente medicale se va tine cont si de alte finantari acordate din alte surse de
finantare (Banca Mondiala, Fondul Norvegian, Fonduri europene etc). Se finanteaza prioritar dotarea cu echipamente de tip CT
si RMN a fiecarui spital judetean;
5. Asigurarea echilibrata a propunerilor de repartizare a fondurilor, in special pentru dotarea cu echipamente medicale, pe cele
8 regiuni geografice de dezvoltare, pentru diminuarea diferentelor intre acestea (OMS nr. 57/2018);
6. Alocarea de fonduri pentru dotarea cu echipamente medicale, acolo unde se deruleaza lucrari de interventii, va avea in vedere
finalizarea lucrarilor sau certificarea de catre conducerea unitatii sanitare a finaliz&rii lucrarilor intr-un termen rezonabil de timp,
nu mai mult decét durata estimata de derulare a procedurii de achizitie a echipamentelor medicale, astfel incét sa fie asigurate
conditiile de instalare si punere in functiune a acestora (OMS nr. 229/2018);
7. Alocérile de fonduri pentru lucrari de investitii, lucréri de interventii, dotarea cu echipamente medicale si alte dotari
independente, potrivit dispozitiei ministrului sanatatii, sunt prioritare celorlalte principii (OMS nr. 229/2018);
8. Veniturile proprii ale unitatilor sanitare publice finantate integral de la bugetul de stat care realizeaza astfel de venituri (OMS
nr. 543/2019);
9. Prioritizarea necesarului de aparatura medicala transmis de fiecare directie de sanatate publica pentru zona de competenta
(OMS 543/2019);
10. Prioritizarea dotarilor cu aparatura si echipamente care deserveste, in principal, tratamentul $i monitorizarea afectjunilor cu
risc vital (OMS 545/2021);
11. Prioritizarea dotarilor cu aparatura si echipamente care deserveste dezvoltarii de servicii medicale, pentru care exista deficit
la nivel national (tfransplant pulmonar, alte tipuri de transplant, tratamentul marilor argi (OMS 545/2021);
12. Alocarea de autoutilitare frigorifice, precum si instalatiile de frig (OMS 545/2021).
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Anexa nr. 16

Evolutia principalilor indicatori privind activitatea medicala desfasurata in perioada 2014-2021
Din analiza furnizate de reprezentatii spitalelor s-au concluzionat urmatoarele:
> Durata medie de spitalizare, pe spital = Om-zile spitalizare / (bolnavi aflafi la inceputul perioadei + bolnavi intrati in
cursul perioadei).Se observa ca valorile sunt relativ constante in perioada 2014 — 2018, urmaté de o crestere a anului 2020 si
ulterior in anul 2021 o usoara scadere fata de 2020.
» Rata de utilizare a paturilor, pe spital = /U x 100/ 365 zile (IU indicele de utilizare a paturilor = Om-zile spitalizare
(a bolnavilor aflati si intrati) / Numé&rul mediu de paturi). Se observa o tendinta de scadere in perioada 2014 — 2020, scaderea
semnificativa fiind in perioada pandemiei.
> Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical = (Nr. de personal medical
cu studii superioare) / (Nr. total de Personal medical) x 100. Indicatorul este Tn scadere, cel mai mic nivel fiind inregistrat in anul
2021, ceea ce denota o scadere a ponderii personalului cu studii superioare, care ar putea avea impact in calitatea serviciilor
medicale per ansamblu. Scaderea ponderii personalului cu studii superioare este cauzata de cresterea numarului personalului
cu studii medii.
> Rata infectiilor nosocomiale, pe total spital = Nr. de bolnavi cu infectii nosocomiale / Bolnavi externati x 100. n
perioada 2014 — 2019 rata infectjilor nosocomiale a fost constanta, pana in anul 2020 cand a fost de 3-4 ori mai mare, iar ulterior,
in anul 2021 valoarea indicatorului s-a injumatatit fata de anul 2020.
> Numarul de reclamatii a crescut an de an, cele mai multe s-au inregistrat in anul 2019, iar ulterior, in perioada 2020-
2021 s-a inregistrat o scadere a acestui indicator.
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Anexa nr. 17
Asigurarea managementului unitatilor spitalicesti in conditii de continuitate

Modificarile aduse ordinului in perioada 2019-2021 au fost:
- Prin exceptie de la prevederile alin. (2), evaluarea activitatii managerului spitalului public pentru anul calendaristic 2019 se
realizeaza pana la data de 30 septembrie 2021- OMS nr. 1067/2021;
- Prin exceptie de la prevederile alin. (2), evaluarea activitatii managerului spitalului public pentru anul calendaristic 2020 se
realizeaza pana la data de 31 decembrie 2021- OMS nr. 1067/2021;
- Prin exceptie de la prevederile alin. (2), evaluarea activitatii managerului spitalului public pentru anul calendaristic 2021 se
realizeaza pana la data de 30.06.2022 — OMS nr.1376/2022.
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Nr.

crt

Anexanr. 18

- Obiective de investitii noi si in continuare, anexa la bugetul aprobat al MS, din perioada 2014 - 2021

Denumire obiectiv

Document de aprobare

Valoarea

initiala (mii lei)

Valoarea
finala (mii lei)

Stadiu

(finalizatfin curs)

PV de receptie

10.

1.

12.

Refunctionalizare  imobil
Spital Clinic de Urgenta cu
300 paturi lasi, in curs de
executie pentru amenajarea
Institutul ~ Regional ~ de
Oncologie 300 paturi lasi,
prin D.S.P.J. lasi

Extindere Institut Oncologic
"Prof.Dr.lon Chiricuta" Cluj-
Napoca

Construire imobil de birouri,
locuinte de serviciu si spatii
de depozitare, utilitati,
amenajare  incintd  si
imprejmuire teren - Spitalul
Clinic de Urgenta Bucuresti
Extinderea  sectiei  de
Oncologie cu Compartiment
de radioterapie oncologica -
Spitalul  Universitar ~ de
Urgenta Bucuresti
Demolare
existentd  si  construire
cladire hematologie
S+P+3E pe amplasamentul
acesteia, la  Institutul
Oncologic  Prof. Dr. I
Chiricuta, Cluj-Napoca
Institutul ~ Regional ~ de
Oncologie Timisoara, prin
D.S.P.J. Timis

Extindere corp B - Unitatea
de Primiri Urgente - al
Spitalului Clinic Judetean
de Urgenta Oradea
Extindere corp B - Unitatea
de Primiri Urgente - al
Spitalului  Clinic Judetean
de Urgenta Brasov
Realizarea bransamentelor
la Centrul de Screening si
diagnostic in boli oncologice
din  cadrul  Institutului
Regional de Oncologie lasi
Spital Regional de Urgenta
lasi

Spital Regional de Urgenta
Cluj

Spital Regional de Urgenta
Craiova

zoobaza

H.G. nr.973/05.10.2011

Decizia nr. 3966/11.05.2012

OMS nr. 1420/25.11.2014

H.G. nr. 289/16.04.2014

H.G. nr. 1096/10.12.2014

H.G. nr. 804/30.09.2015

OMS nr.769/18.06.2018
OMS nr. 2023/23.11.2020

OMS nr. 450/26.03.201
OMS 2017/03.12.2020

Decizia nr. 177/06.05.2020

HG nr. 290/14.05.2019

HG nr. 667/09.09.2019

HG nr. 786/04.11.2019

343.726

2.487

16.956

150.224

29.663

511.628

12.912
19.161

11413
16.048

682

2.382.970

2.568.751

2.850.508

178.149

3.217

12.613

23.382

25.785

14.798

270

Finalizat

Finalizat

Finalizat

In curs

Finalizat

in curs

Finalizat

Finalizat

Finalizat

In curs
In curs

In curs

Nr. 177/08.01.2015

Nr. 296189/05.07.2016

Nr. 212/33931/ 18.12.2017

Nr.7278/14.07.2021/
Nr.427314/21.07.2021

Nr. 27064/25.11.2020
Nr. 420268/03.11.2021

Nr.28013/02.12.2020;
Nr.29889/16.12.2020;
Nr.28834/08.12.2020;
Nr.29128/10.12.2020;
Nr.29129/10.12.2020.
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Anexanr. 19

. Obiectivele de investitii noi si in continuare, anexa la bugetul aprobat al MS

Din documentele prezentate de reprezentantii MS, pentru perioada 2014 -2018 se retin urmatoarele demersuri:

fn anul 2016, prin Memorandumul cu tema: Aprobarea demersurilor propuse in scopul identificarii de solutii de finantare
pentru pregatirea proiectelor privind constructia a trei spitale regionale in lasi, Cluj-Napoca si Craiova, aprobat in sedinta
Guvernului din data de 29.11.2016, s-au prevazut demersuri privind semnarea de catre Ministerul Sanatatii a unui acord pentru
servicii de consultanta cu BEI pentru documentatiile necesare, gestionarea proiectului de catre Unitatea de Implementare si
Coordonare Programe, aprobarea finantarii guvernamentale si lansarea procedurilor de licitatie pentru finalizarea investitiilor.
Totodata, s-a prevazut ca finantarea sa se realizeze din doua surse dupa cum urmeaza:

v Fondul european de Dezvoltare Regionala (FEDR) — 150 milioane Euro,
v" Bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii — 150 milioane de Euro.

De asemenea, in cuprinsul Memorandumului s-a mentionat ca Ministerul Sanatatii este responsabil de pregatirea
proiectelor privind constructia a opt spitale regionale, conform Programului de guvernare. Pe langa cele trei spitale regionale de
urgenta care au ca sursa de finantare fonduri europene, un numar de cinci spitale vor fi construite din Fondul Suveran de
Dezvoltare si Investitii (FSDI).

e in anul 2017, prin Memorandumului pentru aprobarea initierii demersurilor in vederea identificarii de solutii de
finantare pentru construirea a cinci spitale regionale conform Programului de Guvernare, a fost aprobatd demararea
procedurilor necesare pentru construirea a cinci spitale regionale in Timisoara, Targu-Mures, Constanta, Braila-Galatj si
Brasov. n acest sens, urmau sa se identifice solutii de finantare pentru construirea celor cinci spitale regionale, cu incadrarea
in tintele anuale de deficit, precum si consultarile cu autoritatile administratiei publice locale pentru identificarea terenurilor care
s& permita functionarea in conditii optime a acestora.

« in anul 2018, prin Memorandumul cu tema: Aprobarea mésurilor necesare realizérii obiectivelor de investitii Spitale
Regionale de Urgentd lasi, Cluj si Craiova , aprobat de Guvern, s-a prevazut realizarea proiectelor celor 3 SRU in 2 etape, in
vederea obtinerii finantarii europene nerambursabile suplimentare, de aproximativ 1 miliard de euro, din ciclul de finantare 2021-
2027, necesara acoperirii deficitului de finantare. In acest context, in etapa 1, finanfata din POR 2014-2020, care prevede
intocmirea proiectelor tehnice, planurilor, caietelor de sarcini, iar in etapa 2, finantata din POR 2021-2027, executarea lucrarilor
de construire si operationalizarea celor 3 Spitale Regionale de Urgenta. Potrivit Memorandumului, beneficiile majore ale acestei
abordari sunt finalizarea la timp si cu succes a celor 3 SRU, precum si obtinerea unei finantari nerambursabile considerabila.

Potrivit Anexei nr. 11a Acord, pe baza planurilor generale in curs de elaborare si a studiilor de fezabilitate existente din
2007/2008, a planurilor functionale si a pachetelor de proiectare, scopul Acordului este acela de a elabora, cu ajutorul BEI un
set complet si actualizat de documente necesare pentru a obtine aprobarea Comisiei europene pentru finantarea constructiei a
trei spitale regionale din fonduri structurale de investitii. Astfel, in perioada 2018 — 2019 au fost pregatite si furnizate documente
pentru cele 3 SRU, astfel:

v Analiza nevoilor de ingrijiri si a optiunilor pentru SRU;

v Planurile Functionale care definesc cerintele detaliate ale spatiilor si dispunerea departamentelor medicale pe baza
necesitatilor medicale actuale si considerand cele mai bune practici internationale;

v Designul arhitectural bazat pe constatarile Planurilor Functionale revizuite si pe studiile preliminare referitoare la
locatiile din Cluj, Craiova si lasi;

v' Studiile de Fezabilitate complete.

Precizdm faptul c& prin OMS nr.254/2019 s-a aprobat componenta nominald a comisiilor de analiza a studiilor de
fezabilitate pentru implementare proiecte SRU Cluj, Craiova si lasi.

La nivelul Ministerului Sanatatii, in anul 2018, prin modificarea HG nr. 144/2010 privind organizarea i functionarea
Ministerului S&natatii s-a prevazut organizarea la nivel de Directie a Departamentului de Monitorizare Implementare Proiecte
Spitale Regionale (DMISR), infiintat initial in anul 2017, o structurd de specialitate responsabild cu organizarea, planificarea,
monitorizarea, implementarea, coordonarea si gestionarea etapelor de implementare ale proiectelor spitalelor regionale de
urgenta, inclusiv activitafile pentru operationalizarea noilor spitale (integrarea serviciilor la nivel regional, modelul de
management, finantare, operare, formare profesionald). Potrivit Raportului de activitate al DMISR pentru anul 2021, prin
realizarea proiectelor spitalelor regionale de urgentd (SRU) se va imbunatéti calitatea si eficienta serviciilor medicale pentru
pacientji care necesita interventii acute de urgenta, ingrijiri secundare si tertiare sau tehnologie si expertiza la nivel inalt pentru
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patologii complexe. Structura pe centre cuprinde un numar variabil de specialitati/ paturi de spitalizare continua. Astfel, pentru
SRU lasi este propus un numar de 850 paturi de spitalizare continua si 113 paturi mobile si targi in urgenta, spitalizare de zi i
ambulatoriu. Pentru SRU Cluj sunt propuse 849 paturi spitalizare continua si 95 paturi mobile si targi in urgenta, spitalizare de
zi si ambulatoriu, iar pentru SRU Craiova sunt propuse 807 paturi de spitalizare continua si 130 paturi mobile si térgi in urgenta,
spitalizare de zi si ambulatoriu.
Potrivit documentelor prezentate de catre reprezentantii DMISR din cadrul Ministerului Sanatatii, la finalul anului 2021,
stadiul proiectelor pentru cele 3 spitale regionale de urgenta este urmatorul:
1. Spitalul Regional de Urgenta lasi:
v Preluarea terenurilor pentru constructia spitalelor regionale: HG nr.681/2017 prin care imobilul teren cu numarul
cadastral 155218, in suprafata de 120.000 mp s-a transmis din domeniul public al Municipiului lasi si administrarea Consiliului
Local lasi, in domeniul public al statului si administrarea Ministerului Sanatati;
v" Studiul de fezabilitate final a fost livrat in luna februarie 2019 (Adresa nr. 15532/10.03.2019) si a fost avizat in minister
inluna aprllle 2019 (Aviz nr. 19070/01.04.2019);
v" S-a obtinut Avizul nr. 16/17.04.2019 al Consiliului Interministerial de avizare lucrari publice de interes national si
locuinte;
v Indicatorii tehnico — economici au fost aprobati prin HG nr. 290/16.05.2019;
v" S-a emis OMS nr. 1911/19.12.2019 de aprobare a proiectului si a cheltuielilor aferente acestuia pentru Construire
SRU lasi;
v" S-a semnat Contractul de finantare nr. 5046/31.12.2019;
v Obiectivul a fost introdus in programul de investitii al MS in anul 2021;
v' afost incheiat contractul de servicii de proiectare.
2. Spital Regional de Urgenta Cluj
v" Preluarea terenurilor pentru constructia spitalelor regionale: HG nr.720/2017 prin care imobil teren cu numarul
cadastral 74100, in suprafata de 143.064 mp s-a transmis din domeniul public al judetului Cluj si administrarea Consiliului
Judetean Cluj in domeniul public al statului si administrarea Ministerului Sanatatji;
v" Studiul de fezabilitate final a fost livrat in luna iulie 2019 (Adresa nr. 42723/23.07.2019) si a fost avizat in minister in
luna iulie 2019 (Aviz nr. 43364/25.07.2019);
v" S-a obtinut Avizul nr. 34/12.08.2019 al Consiliului Interministerial de avizare lucrari publice de interes national si
locuinte;
v Indicatorii tehnico — economici au fost aprobati prin HG nr. 667/09.09.2019;
v" S-aemis OMS nr. 185/06.02.2020 de aprobare a proiectului si a cheltuielilor aferente acestuia pentru Construire SRU
Cluj;
S-a semnat Contractul de finantare nr. 5305/05.05.2020;
Obiectivul a fost introdus in programul de investitii al MS in anul 2021;
Procedura de atribuire a contractului de proiectare se afla in curs de desfasurare.
Spital Regional de Urgenta Craiova
Preluarea terenurilor pentru constructia spitalelor regionale: HG nr.729/2017 si prin HG nr. 159/2018, care
completeaza HG nr.729/2017 prin transferul unei noi portiuni de teren in administrarea MS;
v" Studiul de fezabilitate final a fost livrat in luna octombrie 2019 (Adresa nr. 54626/02.10.2019) si a fost avizat in minister
in luna iulie 2019 (Aviz nr. SP 12449/30.09.2019);
v" S-a obtinut Avizul nr. 57/15.10.2019 al Consiliului Interministerial de avizare lucrari publice de interes national si
locuinte;
v Indicatorii tehnico — economici au fost aprobati prin HG nr. 784/04.10.2019;
v" S-aemis OMS nr. 659/23.04.2020 de aprobare a proiectului si a cheltuielilor aferente acestuia pentru Construire SRU
Craiova ;
v" S-a semnat Contractul de finantare nr. 5441/30.04.2020;
v" Obiectivul a fost introdus Tn programul de investitii al MS in anul 2021;
v" Procedura de atribuire a contractului de proiectare se afla in curs de desfasurare
Referitor la asigurarea finantarii proiectelor SRU, conform Cererilor de finantare depuse si a contractelor semnate cu
AMPOR, valoarea lucrarilor si serviciilor aferente proiectarii, construirii si operationalizarii celor trei SRU a fost estimata dupa
cum urmeaza:

AR NI NN
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SRU lasi: 2.382.970.427,65 lei, echivalentul a 500.350.738,60 Euro cu TVA.
SRU Cluj: 2.568.751.171,43 lei , echivalentul a 539.596.927,09 Euro cu TVA.
SRU Craiova: 2.850.507.547,41 lei, echivalentul a 602.733.501,24 Euro cu TVA.

Valoarea totala a investitiilor este de cca. 1,6 mld. Euro, cu TVA inclus si este asigurata prin:

v" Programul Operational Regional 2014-2020 pentru Faza | a proiectelor: 141 mii. Euro (fonduri europene nerambursabile)
etapa care vizeaza derularea procedurilor de achizitie si semnarea contractele de proiectare;

v" Programul Operational Sanatate 2021-2027 (Prioritatea 4 — Investitii) pentru Faza Il a proiectelor, in care sunt prevazute
fonduri pentru construirea spitalelor regionale - valoare estimata la 1.486 mld. Euro (fonduri europene nerambursabile 700,9 mii.
Euro + contributia nationala 785,4 mii. Euro). Finantarea contributiei de la buget este asigurata prin acorduri de imprumut cu BEI.

La data desfasurarii prezentei misiuni de audit, documentele aferente acestor imprumuturi sunt urmatoareles?:

- SRU lasi — Contractul de finantare nr. 5046/31.12.2019; Contractul de imprumut extern pentru aprobarea Contractului
de finantare dintre Romania si Banca Europeana de Investitii, semnat la Bucuresti si la Luxemburg la 20 aprilie 2021, a fost
ratificat prin Legea nr.285/08.12. 2021; Acordul subsidiar nr. 726199/08.03.2022;

- SRU Cluj - Contractul de finantare nr. 5305/05.05.2020; Contract de imprumut extern pentru aprobarea Contractului de
finantare dintre Romania si Banca Europeana de Investitii, semnat la Bucuresti la 11 noiembrie si la Luxemburg la 15 noiembrie
2021, afost ratificat prin Legea nr.113/21.04.2022; Acordul subsidiar este in curs de semnare;

- SRU Craiova - Contract finantare nr.5441/30.04.2020; Contract de imprumut extern este semnat fiind in curs de
elaborare Legea de ratificare.

9 Chestionar privind evaluarea modului de indeplinire a atributiilor MINISTERULUI SANATATII prin DIRECTIA MONITORIZARE IMPLEMENTARE

SPITALE REGIONALE,
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Anexa nr. 20

Obiectivul de investitii Institutul Regional de Oncologie Timisoara IRO TM

Potrivit studiului de fezabilitate nr.123/2012, informatiile generale privind acest proiect au fost urmatoarele:

- constructia existenta a fost inceputa in anul 1994 cu destinatia de spital clinic municipal, la data realizarii studiului de
fezabilitate compartimentele realizate nu mai erau conforme cu destinatia finala a cladirii si nici nu mai respectau cerintele
normativelor in vigoare;

- destinatia finala a cladirii se doreste a fi un Institut Regional de Oncologie — Timisoara, ce include judetul Timis si judetele
limitrofe Arad, Hunedoara, Caras — Severin;

- din cauza vechimii constructiei existente, pentru demararea lucrarilor, s-a constatat ca este nevoie de reproiectare, in
vederea respectarii standardelor aflate in vigoare in prezent. De asemenea, s-a constatat ca la amplasamentul existent nu sunt
realizate niciun fel de instalatii termice, sanitare, PSI, ventilare-climatizare, fluide medicale, electrice si gaze naturale.

Potrivit documentelor puse la dispozitia echipei de audit de catre reprezentantii MS, documentatia tehnico-economica a
acestui obiectiv de investitii a fost aprobata la nivelul Compartimentului Infrastructuri Sanitare in anul 2015. Aprobarea a avut la
baza H.G. nr. 303/2011 pentru aprobarea Strategiei nationale de rationalizare a spitalelor, Programul Ministerului Sanatatii
referitor la implementare programului de Radioterapie si H.G. nr.1028/ 2014 privind aprobarea Strategiei nationale de sanétate
2014-2020 si a Planului de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale.

Str. Lev Tolstoi nr. 22-24, Sector 1, Bucuresti, +4021.30.78.708, www.curteadeconturi.ro, DepartamentV@rcc.ro
100



mailto:DepartamentV@rcc.ro

Anexa nr. 21

Situatia paturilor pentru bolnavi cu arsuri in unitatile sanitare

= 5locuri- Unitatea de Arsi, Spitalul Clinic Judetean de Urgent& ,Pius Branzeu” Timisoara;

= 5locuri - Unitatea de Arsi, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Spiridon” lasi;

= 6 locuri - Unitatea de Arsi, Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti (Floreasca);

= 5 locuri - Unitatea de Arsi, Spitalul Clinic de Urgenta Chirurgie Plastica, Reparatorie si Arsuri, Bucuresti — spital
monodisciplinar (chirurgie plastic si ATI) care nu poate primi mari arsi politraumatizati;

= 3locuri - Unitatea de Arsi, Spitalul Clinic de Urgent& ,Bagdasar-Arseni”, Bucuresti;

= 2locuri Unitatea de Arsi, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov, desfiintate ca urmare a unor lucréri de renovare,
aflate in reorganizare si reconformare la standarde in urma controlului efectuat de Inspectia Sanitara de Stat;

= 10 locuri — Unitatea de Arsi, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu’;

= 3locuri- Unitatea de Arsi, Spitalul de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria” lagsi;

= 300 paturi pentru arsi in spitalele judetene si municipal din intreaga tara.
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Anexa nr. 22

Gradul de absorbtie al fondurilor

Cele 130 de proiecte, enumerate mai jos, au valoare totala de 1.947.134.968 lei, din care FEN 1.703.500 mii lei
(aproximativ 87,5% din valoarea totala a proiectelor) si prefinantare in valoare totala de 227.731 mii lei.

In functie de programul operational prin care au fost finantate, derulate de cele 32 de spitale, proiecte sunt:

- 44 de proiecte fac parte din Programul Operational Capital Uman (POCU);

- 32 de proiecte fac parte din Programul Operational Infrastructurd Mare (POIM);

-13 proiecte fac parte din Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane (POSDRU);

- 9 proiecte fac parte din Programul Operational Sectorial Cresterea Competitivitatii Economice (POSCCE);

- 32 de proiecte fac parte din alte programe (de ex: POCA, programe finantate din fonduri transfrontaliere, granturi SEE
si Norvegiene, s.a)

Programul Operational Capital Uman (POCU)™ vizeaza prioritatile de investitii, obiectivele specifice si actiunile asumate
de catre Roménia in domeniul resurselor umane, continuand astfel investitiile realizate prin Fondul Social European in perioada
2007-2013 si contribuind, totodata, la atingerea obiectivului general al Acordului de Parteneriat (AP 2014-2020) - implicit al
Fondurilor Europene Structurale si de Investitii din Roménia, si anume, de a reduce disparitatile de dezvoltare economic si
sociala dintre Romania si Statele Membre ale UE.

Cele 44 de proiecte finantate prin POCU, derulate la nivelul a 20 de spitale, au avut drept obiective:

- imbunétatirea nivelului de competente al profesionistilor din sectorul medical (de exemplu: Program de formare a
personalului medical pentru implementarea tehnicilor de ecografie in managementul pacientului oncologic din domeniile
prioritare de sdnatate; | CARE - fmbuna”ta"{irea nivelului de Competente al Resurselor umane din domeniul oncologic; EndoMIP
_ Imbundtatirea nivelului de competente al profesionistilor din sectorul medical in domeniul endocrinologiei, pentru prevenirea
maladiilor cu impact populational, PROGEN - Formarea PROfesionald a personalului din sistemul medical din Roménia in
GENetica medicald; FRAC — Formarea nationald a specialigtilor in recuperarea afectiunilor congenitale si genetice; Proiect
Oncomed- fmbuna“ta“tirea competentelor personalului medical implicat in preventia, diagnosticarea si tratarea cancerului;
Diminuarea incidentei cancerului de col uterin prin imbunatatirea competentelor profesionale ale personalului medical, s.a);

- cresterea numarului de persoane care beneficiaza de programe de sanatate si de servicii orientate catre preventie,
depistare precoce (screening), diagnostic si tratament precoce pentru principalele patologii (de exemplu: Live(Ro)2-Sud:
Program regional de prevenire, screening si diagnostic al pacientilor cu boli hepatice cronice secundare infectiilor virale cu
virusuri hepatice B/D si C; Roccas Il -Sud-Muntenia- Furnizarea serviciilor de sénétate din programele de preventie, depistare
precoce, diagnostic si tratament precoce al leziunilor precanceroase colorectale; D& o sansa vietii- Program national de ingrijire
a gravidei si copilului; Totul pentru inima ta- Program de screening pentru identificarea pacientilor cu factori de risc
cardiovascular, $.a);

- reducerea numarului de comunitti marginalizate in care exista populatie apartindnd minoritatii romane aflate in risc de
saracie si excluziune sociala, prin implementarea de masuri integrate (de exemplu: FORTIN pentru Satu Nou Mircea Voda-
transformare a unei comunitati marginalizate intr-o comunitate prosper, FAPTE- Regenerarea Urbana Amurgului).

Programul Operational Infrastructura Mare (POIM)™ se refera la: dezvoltarea infrastructurii de transport, mediu, energie
si prevenirea riscurilor la standarde europene, consolidarea capacitatii de gestionare a crizei sanitare COVID-19, in vederea
crearii premiselor unei cresteri economice sustenabile, in conditii de siguranta i utilizare eficienta a resurselor naturale.

Cele 32 de proiecte, derulate la nivelul a 25 de spitale, au avut drept obiectiv cresterea capacitatii de gestionare a crizei
sanitare COVID-19, prin asigurarea disponibilitatii aparaturii si dispozitivelor medicale, asigurarea necesarului de echipamente
specializate de protectie pentru personalul medical, si prin asigurarea desfasurarii in conditii de sigurantd a actului medical
terapeutic.

Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane (POSDRU)7 are ca obiectiv general dezvoltarea
capitalului uman si cresterea competitivitatii, prin corelarea educatiei si invatarii pe tot parcursul vietii cu piata muncii si asigurarea
de oportunitati sporite pentru participarea viitoare pe o piata a muncii moderna, flexibila.

Cele 13 proiecte finantate prin POSDRU, derulate la nivelul a 6 spitale, au avut drept obiective:

" https://mfe.gov.ro/programul-operational-capital-uman-pocu/
" https://mfe.gov.ro/programe/autoritati-de-management/am-poim/
"2 https://www.fonduri-ue.ro/posdru-2007
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- sustinerea tranzitiei de la scoala la viata activa prin programe de consiliere si stagii de practica pentru elevii si studentii
la medicina (de exemplu: Cero- Program de consiliere pentru elevi si studenti la medicina si practica in imagistica si radiologie)
- formare profesionala si sprijin pentru promovarea adaptabiltatii (de exemplu: Cero- Profil de cariera: cercetétor romén)

- sustinerea cercetérii prin programe doctorale si post-doctorale (de exemplu: Competitivitatea pentru inima copiilor ,
cardiologie si chirurgie cardiovasculara pediatrica- Cordisped).

Programul Operational Sectorial Cresterea Competitivitatii Economice (POSCCE)™ are ca obiectiv general cresterea
productivitatii intreprinderilor romanesti, cu asigurarea principiilor dezvoltarii durabile si reducerea decalajelor fata de
productivitatea la nivelul Uniunii Europene.

Cele 9 proiecte finantate prin POSCCE, derulate la nivelul a 8 spitale, au avut drept obiectiv cresterea competitivitatii prin
cercetare, dezvoltare tehnologica si inovare (de exemplu: Crearea unui Centru de excelenta in cercetarea clinica i translationalg
ca suport pentru tratamentul personalizat al urgentelor cardiovasculare — Credo).

"8 https://www.fonduri-ue.ro/poscce-2007
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Anexa nr. 23
Transport asistat/ neasistat - definitii

Potrivit Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, urmatoarele notiuni au fost definite astfel:

Transportul medical asistat reprezinta transportul de urgenta al pacientilor care necesita monitorizare si ingrijiri medicale
pe durata transportului, asigurate de medic sau asistent medical, utilizdnd ambulante tip B sau C.

Transportul sanitar neasistat reprezinta transportul pacientilor care nu se afla in stare critica si nu necesita monitorizare
si ingrijiri medicale speciale pe durata transportului. Transportul sanitar neasistat se efectueaza cu ambulante tip A1 sau A2,
precum si cu alte tipuri de autovehicule decat ambulantele tip B si C.

Referitor la tipurile de ambulante, potrivit actului normativ mentionat anterior, cele patru tipuri de ambulante (A1, A2, B si
C) prezinta urmatoarele caracteristici:

«» ambulanta tip A1 - ambulanfa destinatd transportului sanitar neasistat al unui singur pacient, fiind dotata cu
echipamentele si materialele minime necesare acordarii primului ajutor in caz de nevoie;

«» ambulanta tip A2 - ambulanta destinatd transportului sanitar neasistat al unuia sau al mai multor pacienti pe targéd
Si/sau scaune, fiind dotata cu echipamentele si materialele minime necesare acordérii primului ajutor in caz de nevoie;

+» ambulanta tip B - ambulanta destinatd interventiei de urgenta si transportului medical asistat al pacientilor. Ea poate
fi, dupa caz, utilizatg in acordarea primului ajutor calificat sau in acordarea asistentei medicale de urgenta. Dotarea ambulantei
tip B este formata din echipamente si materiale sanitare care includ, dupa caz, un defibrilator semiautomat sau un defibrilator
manual si medicamentele necesare resuscitarii si acordarii asistentei medicale de urgenta;

«» ambulanta tip C - ambulanta destinata interventiei medicale de urgentd la cel mai inalt nivel si transportului medical
asistat al pacientului critic, fiind dotaté cu echipamente, materiale si medicamente de terapie intensiva.

Referitor la modalitatea de organizare a transportului medical asistat si a transportului sanitar neasistat, Legea nr.95/2006
privind reforma in domeniul sénatétii prevede urmatoarele aspecte:

- serviciile de transport medical se acorda prin unitati medicale specializate autorizate si evaluate;

- servicile de ambulanta judetene si ale municipiului Bucuresti au in structura lor doua compartimente distincte:
compartimentul de asistentd medicala de urgentd si transport medical asistat si compartimentul de consultatii de urgenta si
transport sanitar neasistat. Acestea, precum si echipajele integrate ale Serviciilor mobile de urgenta, reanimare si descarcerare
(SMURD), aflate in structura inspectoratelor pentru situatii de urgenta, a autoritatilor publice locale si a spitalelor judetene si
regionale asigura servicii de asistentd medicala publica de urgenta in faza prespitaliceasca;

- modalitatea de acordare a asistentei medicale publice de urgentéd in faza prespitaliceasca se realizeaza utilizand
ambulante tip B si C, construite si dotate conform standardelor si normelor europene in vigoare. in acordarea asistentei medicale
publice de urgentd se pot utiliza si autospeciale de transport echipaj medical, fard capacitate de transport pacient, nave,
aeronave, precum si alte mijloace autorizate de Ministerul Sanatatii;

- asistenta publica de urgenta prespitaliceasca este coordonata la nivel judetean sau regional de dispeceratele medicale
specializate, utilizdnd infrastructura Sistemului national unic pentru apeluri de urgentd, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare;

- la nivel spitalicesc, asistenta medicala de urgenta se asigura in spitalele orasenesti, municipale, judetene gi regionale
si ale municipiului Bucuresti, precum si ale ministerelor si institutiilor publice cu retele sanitare proprii; Astfel, in structura spitalului
de urgenta functioneaza obligatoriu o structura de urgenta (UPU, CPU) care, in functie de necesitati, poate avea si un serviciu
mobil de urgenta reanimare si transport medicalizat;

- spitalele regionale de urgenta si spitalele judetene de urgenta au in responsabilitate, prin unitatile de primire a urgentelor,
echipaje integrate publice de interventie prespitaliceasca terestrd (SMURD), in colaborare cu structurile Ministerului
Administratiei si Internelor si cu autoritatile publice locale;

- Tn spitale pot opera unitati proprii de transport sanitar medicalizat, pentru transportul interclinic al pacientilor propri,
precum si al nou-nascutilor aflati in stare critica.
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