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Figura nr. 7 Dotarea cu mijloace de interventie si transport medical asistat/transport sanitar neasistat

Rezumat

Curtea de Conturi a Roméniei a efectuat, in anul 2022, o ampla evaluare a spitalelor din sistemul public national, avand ca
obiectiv general evaluarea modului in care, in perioada 2014-2021, in unitatile sanitare cu paturi au fost asigurate resursele umane
(personalul sanitar) precum si infrastructura specifica, din punctul de vedere al economicitdtii, eficientei si eficacitatii.

Tn acest context, departamentele si camerele de conturi au realizat 310 de actiuni de documentare privind managementul
resurselor umane si dezvoltarea infrastructurii la unitati sanitare spitalicesti din subordinea unor ministere si a unitatilor
administrativ teritoriale, urmate de o misiune de audit al performantei realizaté la Ministerul Sanéatatii, care a inclus activitatea celor
58 de unitati sanitare cu paturi subordonate direct Ministerului.

Tn acest sens, au fost efectuate actiuni de documentare la un numar de 368 de unitati sanitare cu paturi, din care 58 se
afla in subordinea Ministerului Sanatatii, 31 in reteaua proprie a altor ministere, iar 279 sunt spitale in coordonarea autoritatilor
publice local, astfel..

N

Evaluarea obiectivelor propuse in cadrul misiunii de audit al performantei derulate se regaseste, in detaliu, in Raportul de
audit al performantei incheiat la Ministerul Sanatatii, a carui sinteza a fost publicata in luna februarie 2023 pe pagina de internet a
institutiei, www.curteadeconturi.ro.

Pe baza datelor si informatiilor colectate pe parcursul misiunii de audit al performantei, cat si a actiunilor de documentare si
a criteriilor de audit identificate, a fost efectuata o evaluare obiectiva privind modul in care Ministerul S&néatatii a asigurat managementul
resurselor umane si dezvoltarea infrastructurii unitétilor sanitare spitalicesti, din subordinea acestuia si din reteaua proprie a altor
ministere si a celor aflate in administrarea autoritafilor administratiei publice locale, pentru perioada 2014 - 2021, iar in urma analizei
efectuate au rezultat o serie de concluzii pe baza carora au fost formulate recomandari.

Cateva elemente care evidentiaza unde se situeaza sistemul de sanatate romanesc in Europa:

> fn anul 2020 ,s&natatea’ a reprezentat al doilea domeniu ca mérime a cheltuielilor publice din UE, dupa ,protectia sociald’.
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);

> La nivelul UE, cele mai semnificative categorii de cheltuieli de sanatate au fost cele aferente ,serviciilor spitalicesti” (3,4 %
din PIB), ,serviciilor ambulatorii” (2,5 % din PIB) si ,produselor, aparatelor si echipamentelor medicale” (1,2 % din PIB).

> fn anul 2020, unele state membre UE, respectiv Cehia si Austria (cu 9,2%) au inregistrat cele mai ridicate ponderi ale
cheltuielilor publice dedicate sanatatii in PIB, in timp ce Romania a inregistrat cea mai scazuta rata, respectiv de 5,5 % din PIB.

> In Roménia se inregistreazé decalaje semnificative faté de Uniunea Europeand, in ultimii ani se prezinta un trend
demografic de imbatranire, la inceputul anului 2021 peste 25% din totalul populatiei se incadra in grupa de vérsta medie, vérsta
de la care incep sd apard problemele de sanatate, aceasta fiind cu aproximativ 4 ani mai mica decat media UE;

»  Spitalele au fost principalul furnizor de asistentd medicalé in majoritatea statelor membre ale UE si au inregistrat cea

mai mare proportie (circa 36 %) din cheltuielile cu sdnétatea in 2019 in UE, in timp ce in Roméania ponderea acestora reprezinta
circa 43 %;
»  Romania se situa in topul primelor zece tari (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);

®)


http://www.curteadeconturi.ro/

in prezentul material sunt reflectate, in principal, Sintezele realizate de departamentele implicate in actiunile de
documentare efectuate la unitatile sanitare cu paturi din reteaua proprie a altor ministere si a celor aflate in coordonarea
autoritatilor administratiei publice locale si doar tangential aspecte rezultate la unitatile sanitare cu paturi din subordinea
Ministerului Sanatatii, avand in vedere ca acestea au fost deja prezentate in contextul auditului performantei publicat
in luna februarie a anului in curs, asa cum s-a precizat anterior.

Principalele aspecte rezultate in urma actiunii de documentare si a auditului performantei efectuat:

> Lanivelul Ministerului Sanatatii (MS) nu se cunosc date cu privire la reteaua spitalelor care functioneaza in subordinea altor
ministere, nici despre medicii cu competente limitate; datele si informatiile utilizate de MS nu sunt cuprinse intr-o baza de date integrata
si nu sunt utilizate pentru a face corelatii, analize pe baza carora sa se poata lua decizii in sistemul sanitar;

> Majoritatea unitatilor sanitare spitalicesti detin cladiri construite in perioada 1900-1970; 68 de spitale isi desfasoara
diversele activitati in imobile construite inainte de anul 1900. Din cauza vechimii i structurii arhitecturale a imobilelor, multe dintre
cladirile Tn care functioneaza spitalele nu mai corespund cerintelor impuse de normativele actuale;

> Tnmod frecvent, cladirile au probleme privind autorizarea la incendiu, insuficient analizata si nesupusa 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
atét pentru pacienti, ct si pentru personalul medical. O mare parte dintre unitatile sanitare cu paturi nu sunt autorizate ISU, ceea ce
reprezinta un factor major de risc. In acest sens se prezinta sintetic aspectele retinute:

La nivel national Roménia este una dintre tarile cu cea mai activa seismicitate din Europa. ~ Defalcarea celor 368 unitati spitalicesti pe clase de risc seismic
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Nivelul de clasificarea in functie de competenta, criterii de clasificare Acreditarea unitatilor sanitare in diverse stadii
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> Spitalele sunt finantate din mai multe surse, fragmentate pe multiple destinatii, ceea ce conduce la o lipsé de claritate
in privinta alocérii fondurilor publice pentru dezvoltarea coerenta a sistemului sanitar spitalicesc;

» Ponderea cea mai mare a fondurilor pentru investitii a fost alocaté pentru achizitia de aparatura medicala, respectiv 75%,
iar diferenta de 25% din totalul fondurilor alocate au fost destinate pentru constructii, modernizari, consolidari, reparatii capitale ale
cladirilor;

> Inexistenta unui sistem informatic integrat la nivelul tuturor structurilor poate conduce la aparitia redundantei datelor obtinute
pe diferite canale, la probleme privind acuratetea informatiilor furnizate, precum si a costurilor suplimentare aferente resursei umane
implicate in procesul de culegere, transfer si procesare a datelor;

> Tarifele decontate prin CNAS nu sunt actualizate cu majorarea cheltuielilor de personal si a preturilor la bunuri si servicii,
astfel ca resursele financiare nu au permis in toate cazurile dezvoltarea infrastructurii unitatilor sanitare, nefiind asigurate resurse
suficiente pentru reparafii capitale/modernizari ale cladirilor;

> Calitatea serviciilor medicale acordate cetatenilor este influentatéd atat de faptul c& servicile medicale acordate sunt
decontate cu intarziere cat mai ales de faptul ca, sistemul utilizat pentru decontarea serviciilor medicale de tip spitalicesc in regim de

)




spitalizare continua nu este Tn concordanta cu nivelul real al costurilor pentru serviciile medicale spitalicesti, acest aspect conducand
la subfinantarea sistemului spitalicesc;

> Cheltuielile de personal au avut un trend crescator, reprezentdnd in medie 62% din totalul cheltuielilor unitétilor
sanitare; Incepand cu anul 2017 s-au incasat sume semnificative din veniturile provenite din bugetul FNUAS pentru acoperirea
cresterilor salariale (influente salariale) ale personalului medical, al caror cuantum a crescut anual atét in valoare absoluta, dar si ca
procent raportat la nivelul veniturilor incasate;

» Procentul posturilor de manager ocupate prin numire/interimat a fost unul ridicat, aceasta practica reprezentand o zona de
risc asupra calitatii actului medical. La entitatile unde au existat schimbéri frecvente ale conducerii, actul decizional a fost influentat in
mod negativ, prin lipsa unei strategii financiare si de management privind dezvoltarea si modernizarea unitatii sanitare;

> Lanivel national, gradul mediu de ocupare al posturilor vacante de medici a fost de 70%, al asistentilor medicali a fost de
84%, in timp ce gradul mediu de ocupare pe total personal sanitar in perioada analizata a fost de 79%;

> Nu existd un plan de recrutare a personalului de specialitate in vederea asigurarii serviciilor necesare pacientilor,
organizarea concursurilor presupune o perioadd mare de timp, iar lipsa candidatilor pentru anumite specializéri/zone geografice
constituie 0 provocare pentru entitati;

» Potrivit modificarilor legislative in domeniul salarizarii, personalul sanitar a beneficiat de o majorare considerabila a
drepturilor salariale, ceea ce a influentat cresterea cheltuielilor de personal in bugetul unitatilor medicale;

> Aproximativ 46% din totalul spitalelor publice au raportat ca detin echipamente de imagisticd medicala (CT si/sau RMN);
Fata de anul 2014, in anul 2021 a crescut atat numarul unitatilor sanitare care detin echipamente de tip CT si/sau RMN cat si numarul
acestor dotari: numarul de CT-uri a crescut de aproximativ 2,2 ori, iar numéarul de RMN-uri a crescut de aproximativ 3,3 ori; 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 depésit durata normala de functionare; Situatia echipamentelor medicale CT/RMN la nivel national se prezinta, astfel:

>
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» Problematica personalului medical necesar din unitatile sanitare spitalicesti situate in zonele defavorizate nu este
reglementata indeajuns. Pe de alta 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, or identificarea si detinerea acestor informatii este o conditie
absolut necesaré in luarea deciziilor incidente;

> Cu exceptia refunctionalizarii imobilului Spital Clinic de Urgentd lasi pentru amenajarea Institutul Regional de Oncologie lasi
si a obiectivul de investitii "Construire Spital Orasenesc Mioveni (S+P+6)”, in reteaua spitaliceasca publica nu s-a construit nicio unitate
sanitara cu paturi noua, in perioada 2014-2021;

> Desi managementul unitatilor sanitare, impreuna cu reprezentantii autoritatilor publice locale, au manifestat in general un
real interes pentru asigurarea spatiilor si dotarilor adecvate, identificam faptul ca elementele fundamentale pentru desfasurarea in
conditii optime a activitatilor medicale la majoritatea unitatilor sanitare nu sunt incluse ntr-un program national si/sau regional de
dezvoltare a infrastructurii spitalicesti;

)



> In perioada 2014-2021, la nivelul unitatilor sanitare spitalicesti publice au fost achitate sume semnificative pentru studii de
prefezabilitate/fezabilitate/proiecte si alte studii aferente obiectivelor de investitii, dar care nu au fost puse in opera deoarece nu exista
o politicé/strategie de investitii corelaté cu studiile/proiectele de realizat.

Pe baza datelor si informatiilor colectate pe parcursul misiunii de audit efectuata la Ministerul Sanatatii si a documentarilor la
celelalte unitati sanitare cu paturi din reteaua proprie a altor ministere, precum si a celor aflate in administrarea autoritatilor administratiei
publice locale, au fost formulate o serie de recomandari, centralizate intr-un capitol distinct. De asemenea, prezenta sinteza contine,
principalele propuneri de modificari legislative formulate de conducerea unitatilor sanitare spitalicesti de subordonare locala.

Prezentam in principal cateva recomandari:

* Crearea unei baze de date integrate, care s& permita accesul persoanelor autorizate, in ceea ce priveste \
numérul de posturi- privind personalul medical si specializérile in domeniu, la nivel national;

+ Elaborarea unei metodologii cu privire la criteriile privind stabilirea cifrei de scolarizare si repartizarii candidatilor
pe centre universitare, specialitafi, pe unitéti spitalicesti;

+ Conceperea/realizarea de politici de retentie a rezidentilor, inclusiv prin introducerea de clauze la contractul
individual de muncé similare rezidentiatului pe post si rezidentilor pe loc;

* Identificarea si implementarea de strategii de stimulare a medicilor rezidenti, in colaborare cu instituiile abilitate;

* Realizarea de politici de flexibilizare a personalului si de stimulare a performantei prin introducerea unor criterii de

performanta j
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Resurselor
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* Identificarea cauzelor privind fluctuafia de personal si subdimensionarea numarului personalului tehrm
economic i socio-administrativ care contribuie la cresterea calitafii serviciilor medicale si a satisfactiei
pacientilor;

* Implementarea Registrului National al Profesionistilor din Sistemul de S&ndtate in scopul dezvoltarii celor mai
eficiente politici de resurse umane necesare pentru asigurarea starii de sanétate a populatiei;

* Realizarea de politici de remunerare al personalului din sistemul medical pe criterii de performanté in activitate;

+ Cresterea gradului de ocupare cu respectarea normativelor de personal, care sa contribuie la imbunétatirea
asistentei medicale in unitéile sanitare cu paturi;

* Identificarea tipurilor de personal medical necesar din unitétile sanitare spitalicesti situate in zonele defavorizate
Si inifierea unor masuri pentru asigurarea necesitatilor /

| €

Managémentul
Infrastructurii
unitatilor sanitare
spitalicesti

<

« Elaborarea bazei de date a obiectivelor/proiectelor de investitii si a celorlalte categorii de investitii ce indeplin&
conditiile pentru a putea fi cuprinse in programul de investitii al MS;

* Solicitarea de fonduri pentru investitii/dotari in infrastructura unitatilor sanitare in corelatie cu atragerea/angajarea
de resurse umane specializate pentru acest tip de servicii medicale;

+ Efectuarea unei analize anuale a solicitérilor unitétilor 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;

* Méasuri de organizare a structurii sectiilor pe centre de cost si urmdrirea cheltuielilor pe aceste centre (inclusiv
ambulatoriile), astfel incat acestea sa nu inregistreze pierderi;

+ Eficientizarea gestiondrii degeurilor medicale prin investitii in echipamente/tehnologie noud/infrastructura in
domeniu, inclusiv statii de tratare, incinerare s.a astfel incat s& se urméreascé respectarea standardelor de
mediu si diminuarea costurilor unitatilor sanitare




N\/\M |. Introducere
N\~ Prezentul raport este destinat Presedintiei, Parlamentului, Guvernului, Ministerului
Sanatatii, tuturor partilor interesate, precum si cetatenilor.

In anul 2022, departamentele si camerele de conturi au realizat un numéar de 310
actiuni de documentare cu tema ,Documentarea privind managementul resurselor umane si dezvoltarea infrastructurii unitatilor
sanitare spitalicesti, pentru perioada 2014-2021”, la unitati sanitare spitalicesti din subordinea unor ministere si a unitatilor
administrativ teritoriale, urmate de o misiune de audit al performantei realizata la Ministerul Sanatatii, care a inclus si activitatea
celor 58 de unitati sanitare cu paturi subordonate direct ministerului, perioada supusa auditului find 2014-2021.

l.1 Prezentarea obiectivelor generale si specifice ale auditului performantei/actiunilor de
documentare

Obiectivul general al auditului performantei si al actiunilor de documentare realizare de Curtea de Conturi a Roméniei a
fost acela de evaluare a modului in care, in perioada 2014-2021, in unitétile sanitare cu paturi au fost asigurate resursele umane
(personalul sanitar) precum si infrastructura specifica, din punctul de vedere al economicitatii, eficientei si eficacitatii.

In scopul atingerii obiectivului general au fost stabilite obiective specifice. in detallu evaluarea obiectivelor propuse se
regaseste in Raportul de audit privind performanta managementului resurselor umane si a dezvoltarii infrastructurii unitatilor
sanitare spitalicesti, pentru perioada 2014-2021, incheiat la Ministerul Sanatatii (sinteza raportului de audit se poate consulta pe
site-ul www.curteadeconturi.ro sectiunea publicatii/rapoarte), precum si in Sintezele realizate de departamentele implicate in
actiunile de documentare efectuate la unitatile sanitare cu paturi din reteaua proprie a altor ministere si a celor aflate in
administrarea autoritatilor administratiei publice locale, ale caror concluzii sunt redate in continuare.

De asemenea, sinteza cuprinde propunerile entitatilor in legatura cu optimizarea modului de gestionare a resurselor umane
si a dezvoltarii infrastructurii in unitatile sanitare spitalicesti.

Il.Prezentarea sintetica a contextului in care se desfasoara activitatea unitatilor sanitare cu
paturi, inclusiv a cadrului institutional

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

Sistemul de sanatate din Romania este fundamentat pe modelul de asigurari sociale de sanatate obligatorii, statul avand
un rol major, prin Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS).

In functie de specificul spltalelor servicille medicale sunt de tip preventiv, curativ, de recuperare, de reabilitare medicala,
paliative cupnnzand

- Servicii ambulatorii: servicii de asistentd medicala acordate pacientilor, faré ca acestia sa fie internati;

- Servicii de spitalizare de zi: servicii de asistenta medicala realizate prin una sau mai multe internari de scurta durata
(cateva ore). Aceste servicii pot fi acordate de mai multe ori in interval de cateva zile sau pot avea caracter periodic;

- Servicii de spitalizare continua: servicii de asistentad medicala realizate in cadrul internrilor ce depasesc 24 de ore.

Ministerul Sanatatii (MS) reprezintd autoritatea centrald in domeniul asistentei de sanatate publica, fiind 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 urméatoarele: coordoneaza si controleazé implementarea
politicilor, strategiilor si programelor din domeniul s&natatii populatiei, la nivel national, regional si local; ia masuri pentru
imbunétatirea acesteia si informeazd Guvernul referitor la indicatorii de s&nétate, tendintele de evolutie si despre masurile
necesare pentru imbunétatirea acestora; monitorizeaza, controleazé si evalueaza activitatea institutiilor sanitare i ia masuri
pentru imbunétatirea calitatii asistentei medicale acordate populatiei; asigura, in colaborare cu institutiile administratiei publice
centrale si locale, resursele umane, materiale si financiare necesare functiondrii institutiilor din sistemul public de sé&nétate;

)



colaboreazd cu reprezentantii autoritatilor administratiei publice centrale si locale, cu cei ai societétii civile $i cu mass-media in
scopul educatiei pentru sénétate a populatiei si adoptarii unui stil de viatd sénéatos.

De asemenea, prin Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr.162/2008 s-a stabilit cadrul legal privind transferul ansamblului
de atributji si competente ale Ministerului Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale concomitent cu asigurarea
resurselor umane, materiale si financiare necesare exercitarii acestora. in acest sens, prin HG nr. 529/2010 a fost aprobat? lista
unitatilor sanitare publice cu paturi pentru care s-a transferat managementul asistentei medicale catre autoritatile administratiei
publice locale.

La nivel national exista un numar de 368 de unitati sanitare cu paturi! (spitale), din care 58 de unitatile sanitare in
subordinea MS, 31 de unitati sanitare in reteaua proprie a altor ministere si 279 unitati sanitare publice cu paturi, de
subordonare locala (Figura nr. 1):

Figura nr. 1. - Unitati sanitare cu paturi din subordinea MS, in refeaua proprie a altor ministere si subordonare locala

Administratiile ﬁ Ministerul Sanatatii
; — 58 unitti sanitare spitalicesti

Locale
279 unitati \

Ministerul Transporturilor MAI/MAPN
15 unitati 13 unitati sanitare spitalicesti in

sanitare spitalicesti subordine
Academia Romana ® SR _ o
1 unitate sanitara spitaliceasca 1 unitate sanitara spitaliceasca
Ministerul Justitiei

1 unitate sanitara spitaliceasca

Unitatile sanitare publice cu paturi (279) de subordonare locala se grupeaza astfel (Figura nr.2):
Figura nr. 2. — Unitati sanitare publice cu paturi de subordonare locala

La cele de mai sus se adauga unitatile sanitare cu paturi din reteaua proprie a altor ministere, respectiv un numar
de 31 de spitale, asa cum reiese din Figura nr. 1.

1.2 Obiective si strategii

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

Potrivit Eurostat, in statele membre ale UE sistemele de sanatate au diferite moduri de organizare si finantare, insa
accesul universal la asistenta medicala de calitate, la un cost accesibil atat pentru cetateni, cat si pentru societate in general,
este considerat 0 nevoie de baza; in plus, aceasta este una dintre valorile si principiile comune ale sistemelor de sanatate din
UE. In Romania, sistemul de sanatate are la baza modelul de asigurari sociale de sanatate obligatorii, statul avand un rol major,
prin Ministerul Sanatatii si Casa Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS).

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

10

" in categoria spitalelor se includ si urmétoarele unitati sanitare cu paturi: institute si centre medicale, sanatorii, preventorii, centre de sandtate si unitati de asistentd medico-
sociala.



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 vérsta de peste 60 de ani 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.

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

In acest context, speranta de viata la nastere a crescut rapid in ultimul secol datoritd unui cumul de factori, inclusiv
reducerea mortalitatii infantile, cresterea si imbunatatirea nivelului de viata si o educatie mai bund. 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.

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 viatd. 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.

Desi evolutia sperantei de viata la nastere a populatiei din Roméania evidentiaza un trend crescator, in concordanta cu cel
inregistrat la nivelul Uniunii Europene, aceasta este inferioara mediei UE.

Totodatd, Romania inregistreaza decalaje semnificative fata de Uniunea Europeana si in ceea ce priveste vérsta medie
de la care incep sa apara problemele de sanatate.

Potrivit datelor Eurostat®, in anul 2020 ,sdndtatea” 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).

in contextul celor prezentate, cresterea se datoreaza atat unei scaderi a PIB-ului nominal, ct si unei cresteri a cheltuielilor
publice pentru sanatate (respectiv 1.073 de miliarde EUR in 2020, comparativ cu 978 de miliarde EUR in 2019), acestea fiind
legate in principal de pandemia de COVID-19.

Cele mai semnificative categorii de cheltuieli de sanatate au fost cele aferente ,serviciilor spitalicesti” (3,4 % din PIB),

,serviciilor ambulatorii” (2,5 % din PIB) si ,produselor, aparatelor si echipamentelor medicale” (1,2 % din PIB).

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 sanatatii in PIB a fost
Cipru (cu 5,9 % in 2020, comparativ cu 3,5 % in 2019), urmat de Malta (cu 7,2 % in 2020, comparativ cu 5,2 % in 2019) si Ungaria
(cu 6,4 % in 2020, comparativ cu 4,5 % in 2019), in timp ce in Roméania, cresterea a fost de la 5 % in anul 2019, la 5,5 % in anul
2020.

in UE, pe tipuri de furnizori, cea mai mare pondere din cheltuielile cu sanatatea au detinut-o spitalele, respectiv 36,4%,
urmate de asistenta medicalad ambulatorie (25,5%) si alti furnizori de servicii medicale (17,5%).

Astfel, in statele membre UE, ponderea cheltuielilor curente cu asistenta medicala aferente spitalelor a variat de la 27,6%
din total in Germania, la 47,6% in Croatia, urmata de Romania cu 45,2%.

Tn Romania, in perioada analizatd, numarul unor unitati sanitare publice, respectiv spitale a ramas relativ constant, in timp
ce 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, in anul 2019, numai 6.320 unitati.
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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 national in anul 2020
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Potrivit datelor din Eurostat, in 2018 existau aproximativ 1,7 milicane de medici practicanti* la nivelul UE. Cel mai mare
numar total 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), urmat la o oarecare distanta de Italia (240.000), Franta (212.000) si Spania (188.000). impreuna,
aceste patru state membre au reprezentat aproape trei cincimi (58,8 %) din numarul 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).

Raportul dintre numarul de medici si numéarul 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 devansata 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, Roménia (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 numar de paturi la 100.000 locuitori s-a inregistrat in Suedia (214 paturi), iar cel mai mare numar de paturi in Germania (800
paturi)®.

B. Obiective strategice si planurile de actiune stabilite la nivel national

Strategia guvernamentala privind domeniul sanatatii

Sistemul de sanatate national a functionat in perioada 2014 — 2021, in contextul economic si social trasat prin programele
de guvernare elaborate.

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

Optimizarea serviciilor de sanatate, cu accent pe serviciile si interventiile cu caracter preventiv si accesul echitabil la
servicii esentiale se regaseau printre principiile de baza ale Strategiei.

12
“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



https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthcare_personnel_statistics_-_physicians
https://insse.ro/cms/ro/content/activitatea-re%C8%9Belei-sanitare-%C8%99i-de-ocrotire-s%C4%83n%C4%83t%C4%83%C8%9Bii-%C3%AEn-anul-2020-0

Prin OMS ¢ 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 calitaiii si a accesului echitabil al pacientului la acest
sistem.

I.3 Finantarea

Finantarea cheltuielilor din cadrul sistemului de sanatate national se realizeaza dupa cum urmeaza:
- la nivelul autoritatilor publice centrale, din bugetul de stat sau din veniturile proprii, prin Ministerul Sandtafii sau prin bugetele
altor ministere i institufii cu retea sanitard proprie sau cu activitafi in domeniul sanitar si din FNUASS, prin Casa Nationald de
Asigurdri Sociale de Sanatate;
- la nivelul autoritatilor publice locale, din bugetele locale, prin consiliile judetene, municipale, ordsenesti sau comunale; din
veniturile proprii ale spitalelor aflate in subordinea administratiilor locale;
- din alte surse: fonduri externe rambursabile/nerambursabile, donatii, sponsorizarea unor servicii de sénétate, a unor unitéti
medicale, a unor investifii sau a unor programe.

> In perioada auditatd, resursele financiare pentru desfasurarea activitatii Ministerului Sanatatii au fost asigurate de la
bugetul de stat (BS), din venituri proprii (VP) si din fonduri externe rambursabile si nerambursabile.

In perioada 2014 — 2018, veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii au cuprins si aga numita "taxa pe viciu”, instituita
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. Veniturile din taxa pe viciu, au fost folosite pentru investitii in
infrastructura, dotari, finantare PNS si transferuri pentru servicii medicale si medicamente.

> Finantarea unitatilor sanitare spitalicesti de subordonare locala:

In conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in s&natate, republicatd, spitalele publice sunt finantate
integral din venituri proprii si functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Autonomia financiara a unui spital public presupune:

- organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului propriu de venituri si cheltuieli, aprobat de catre conducerea unitatii
si cu acordul ordonatorului de credite ierarhic superior;

- elaborarea bugetului propriu de venituri si cheltuieli, pe baza evaluarii veniturilor proprii din anul bugetar si a repartizarii
cheltuielilor pe baza propunerilor fundamentate ale sectiilor si compartimentelor din structura spitalului.

La nivelul spitalelor aflate in reteaua autoritatilor administratiilor publice locale, finantarea activitatii medicale din cadrul
acestor unitati este asigurata, in principal, din fondurile alocate din bugetul FNUASS, in baza contractelor de furnizare de servicii
medicale incheiate cu casele de asigurari de sanatate. Aceste contracte sunt negociate de catre managerul spitalului cu
conducerea casei de asigurari de sanatate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale,
n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

De asemenea, spitalele sunt finantate si din alte surse autorizate potrivit legii, respectiv:

- Sume primite in baza contractelor incheiate cu directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, pentru:
implementarea programelor nationale de sanatate publica; asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoara
activitatea in cadrul cabinetelor medicale cuprinse in structura organizatorica aprobata in conditiile legii: cabinete de medicina
sportiva, planning familial, HIV/SIDA, distrofici, TBC, LSM; asigurarea drepturilor salariale ale personalului care desfasoara
activitatea de cercetare stiintifica in conditiile legii; asigurarea cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare cabinetelor
medicale de medicina sportiva, cabinete TBC, cabinete LSM, cuprinse in structura organizatorica a spitalului, aprobate in conditiile
legii; asigurarea cheltuielilor de functionare ale unitatilor de primiri urgente (UPU)/centrelor de primiri urgente (CPU) cuprinse in
structura organizatorica a spitalelor de urgentd, aprobate in conditiile legii, aceste cheltuieli fiind finantate din bugetul de stat si din
veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii; asigurarea drepturilor salariale pentru rezidenti in toata perioada rezidentiatului, anii I-VII.

- Contracte incheiate cu institutele de medicina legala din centrele medicale universitare la care sunt arondate pentru
asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoard activitatea in cabinetele de medicind legala din structura
acestora, precum si a cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare pentru functionarea acestor cabinete.

- Sume de la bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului San&tatii, care se aloca prin transfer in baza
contractelor incheiate intre directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti si autorittile administratiei publice
locale in subordinea cérora functioneaza respectivele unitéti, pentru: finalizarea obiectivelor de investitii noi, de investitii in
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continuare, aflate in derulare si finantate, anterior datei transferarii managementului spitalelor publice, prin programele de investitii
anuale ale Ministerului Sanatatii; dotarea cu aparatura medicald, in conditiile in care autoritatile administratiei publice locale
participa la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de minimum 10% din valoarea acestora; reparatii capitale la spitale, in
conditiile in care autoritatile administratiei publice locale participa cu fonduri in cuantum de minimum 5% din valoarea acestora;
finantarea obiectivelor de modernizare, transformare si extindere a constructiilor existente, precum si expertizarea, proiectarea
si consolidarea cladirilor, in conditiile in care autoritatile administratiei publice locale participa la achizitionarea acestora cu fonduri
in cuantum de minimum 10% din valoarea acestora.

- Sume alocate din bugetele autoritatilor publice locale pentru finantarea unor cheltuieli de administrare si functionare,
respectiv cheltuieli de personal, stabilite in conditiile legii, bunuri si servicii, investitii, reparatii capitale, consolidare, extindere si
modernizare, dotari cu echipamente medicale ale unitatilor sanitare cu paturi transferate, in limita creditelor bugetare aprobate
cu aceasta destinatie in bugetele locale.

- Sume incasate direct de la pacienti, reprezentand coplata pentru anumite servicii medicale.

- Alte venituri provenite din: donatii si sponsorizari; legate; asocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare
medicald si farmaceuticd; inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparatura medicala catre alfi furnizori de servicii
medicale, in conditiile legii; contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asigurari private sau cu
operatori economici; editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical; servicii medicale, hoteliere sau de alta natura,
furnizate la cererea unor terti; servicii de asistentd medicala la domiciliu, acordate la cererea pacientilor sau, dupa caz, in baza
unui contract de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, in conditiile stabilite prin contractul-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate; contracte de cercetare; alte surse, conform
legi.

> Ministerele si institutiile publice cu retea sanitara proprie finantate de la bugetul de stat si din venituri proprii,
utilizeaza cheltuielile de administrare i functionare a unitailor sanitare din structura proprie, in limita creditelor bugetare aprobate
cu aceastd destinatie. In reteaua proprie a acestor ministere si institutii publice intra spitale sau centre medicale care pot fi
finantate si din fonduri alocate prin transfer de la Ministerul Sanatatii pentru anumite actiuni, conform legii sau din sumele
contractate de unitatea sanitard cu Casele Judetene de Asigurari de Sanatate si CASMB si CASAOPSNAJ.

+ lll.Prezentarea constatarilor si concluziilor

Constatarile rezultate din auditarea obiectivelor specifice urmarite la Ministerul Sanatatii se regasesc
’ prezentate detaliat in sinteza publicata pe site-ul institutiei la www.curteadeconturi.ro sectiunea
! X publicatii/rapoarte. In acest context, prezentdm mai jos sintetic concluziile acestor obiective, astfel:

-la nivel national in perioada analizatd, numarul de medici la 100.000 locuitori a

crescut cu 42% in 2021 fata de 2014, acesta fiind determinat de necesitatea serviciilor

g S medicale, precum si de cresterile salariale din sistem. insa, fatd de aceasta crestere, exista

Conclugj ©” diferente semnificative ale numarului de medici intre regiunile de dezvoltare, respectiv

Regiunea de Dezvoltare Bucuresti-lifov cu 397,24 medici/100.000 locuitori fata 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. Totodata, la nivelul unitatilor sanitare din subordinea MS, pe langa deficitul

de personal intalnim si deficitul pe specialitati medicale cu preponderenta in anestezie, terapie intensiva, psihiatrie, cardiologie,

radiologie-imagistica medicala, chirurgie generala, recuperare, medicina fizica si balneologie, medicina de urgenta, medicina de
laborator, medicina interna si gastroenterologie.

-la nivelul MS nu se cunosc date cu privire la reteaua 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 carora sa se poata lua decizii in sistemul sanitar.

-cea mai mare cifra de scolarizare pentru rezidenti a fost in Regiunea de Dezvoltare Bucuresti-lifov, 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 rezulta
adresabilitate mai mare in centrele universitare. In acest context, numéarul medicilor rezidenti intrati in pregatire prin concurs de
rezidentiat a fost cuprins intre 13.508 rezidenti in anul 2016 si 26.599 rezidenti in anul 2021, trendul fiind unul crescétor, ceea ce
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a determinat dublarea numarului de medici aflati in pregatire la rezidentiat in 2021 fata de perioada 2016-2017. Mentionam faptul
ca, 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, intrucét acestia dupa ce si-au desfasurat activitatea in unitatile sanitare acreditate
in efectuarea pregatirii, nu au mai revenit la entitatea unde au ocupat initial postul. Cifra de scolarizare a fost stabilita de MS pana
in anul 2019 intr-un mod netransparent, modalitatea de determinare a cifrei propuse spre aprobare neputand fi argumentata.

-la nivelul MS, evidenta analitica a taxelor incasate pentru pregatirea 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 invatamant 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.

-procedurile operationale care privesc activitatea de rezidentiat si cifra de scolarizare nu au fost actualizate din anul 2009.

- cifra de scolarizare a avut in general o evolutie crescatoare, de 2,52 ori in anul 2020 fata de anul 2014, si de 1,85 ori in
anul 2021 fata de anul 2014. 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 decéat atat, nu a fost
elaborata o procedura operationala privind virarea cotei de 50% din sumele incasate din taxa pentru efectuarea pregatirii in a
doua specialitate institutiilor de Tnvatamant superior implicate in pregatire.

- sumele pentru plata drepturilor salariale ale personalului sanitar si ale 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 crescétor ca urmare a modificérilor legislative. In acest context, fondul
de salarii a crescut de 5 ori in anul 2021 fata de 2014, motivat atat de cresterile salariilor de bazé cét si de cresterea numarului
de personal, iar salariile personalului medical au crescut in medie de 3,06 ori fata de anul de raportare 2014.

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, din cauza neelaborarii unei proceduri operationale cu privire la numarul de posturi ocupate,
precum si a drepturilor salariale aferente unitatile sanitare.

-in perioada analizata MS nu a elaborat un plan multianual pentru resursele umane din sectorul sanatatii si 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 reglementate de art.193 din Legea nr. 95/2006.

-MS a finalizat un numar de 34 de proiecte finantate din POR care au vizat dezvoltarea infrastructurii 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).

-in perioada analizata, proiectele derulate cu Banca Mondiala pentru reforma sectorului sanitar au vizat dezvoltarea
infrastructurii unitatilor 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 decét pentru dotari.

-la nivelul MS exista dificultati in a identifica o parte din indicatorii de performanta si de rezultat stabiliti pentru a cuantifica
realizarea obiectivelor propuse, datoritd nemonitorizarii implementarii strategiei, avand in vedere faptul ca, perioada de referinta
a fost depasita (anul 2020).



l1l.1.Regimul juridic, autorizarea, acreditarea si avizarea unitatilor spitalicesti

Constitutia Roméniei a statuat prin art. 136 faptul ca proprietatea publica este garantata si ocrotitd prin lege si apartine
statului. In acest context, bunurile proprietate public sunt inalienabile, pot fi date in administrare regiilor autonome ori institutiilor
publice, pot fi concesionate ori inchiriate, sau pot fi date in folosinta gratuita institufjilor de utilitate publica. Dreptul de proprietate
publica, se exercita prin Ministerul Finantelor Publice, referitor la raporturile juridice privind proprietatea publica, respectiv 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.Ca urmare a actiunilor de documentare si a misiunii de audit al performantei, referitoare la cladirile si terenurile in care
isi desfasoara activitatea unitatile sanitare spitalicesti, au rezultat urméatoarele aspecte:

l1.1.1.Amplasamentul unitatilor sanitare spitalicesti

La nivel national, majoritatea cladirilor in care functioneaza unitatile sanitare din Roménia sunt in proprietatea statului sau
a unitatilor administrativ teritoriale, in domeniul public si/sau domeniul privat al statului s.a. Exista situatii in care unitatile sanitare
isi desfasoara activitatea in cladiri proprietate privata apartindnd unor persoane fizice (inclusiv cladiri retrocedate) sau companii
nationale (CNCF CFR SA). De asemenea, au existat in perioada supusa analizei peste 500 litigii care au avut ca obiect cladirile/
terenurile in care isi desfasoara activitatea unitatile sanitare spitalicesti.

Avénd in vedere ca Romania este considerata ca fiind una dintre tarile cu cea mai activa seismicitate din Europa’, din
analiza datelor declarate de unitatile sanitare, referitor la cladirile/ constructiile pentru care s-a realizat incadrarea in clase de risc
seismic la nivel national, un numar de 239 corpuri de cladire sunt incadrate in clasa | de risc seismic, 957 in clasa all-a, 1147 in
clasa a lll-a si 697 in clasa a IV-a de risc. Din cele 3040 corpuri de cladire cu risc la nivel national, 239 corpuri de cladire sunt
incadrate in clasa I risc seismic, ceea ce inseamna risc ridicat de prabusire la cutremur.

Defalcam datele aferente celor 368 unitati spitalicesti dupa cum urmeaza:

<= Ministerul Sanatatii (58 de spitale). 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. Din punctul de vedere al
vechimii cladirilor, rezulta ca peste 50% au o vechime mai mare de 60 ani, doar 3% fiind construite in ultimii 20 de ani.

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

In ceea ce priveste 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. Institutul National pentru Sanatatea Mame:i 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, totald sau partiald, la actiunea cutremurului de proiectare corespunzator starii-
limité ultime. Tn acelasi timp, 590 de cladiri nu sunt incadrate in clase de risc seismic.

Referitor la litigiile unitatilor sanitare, s-a retinut faptul ca unele unitati spitalicesti din subordinea MS sunt parte in dosare
vizand litigii, nefinalizate, aflate pe rolurile instantelor de judecata, avand ca obiect pretentii asupra patrimoniului.

> Ministerul Transporturilor (15 spitale CF). Cladirile si terenurile spitalelor CF apartin domeniului public al statului si
sunt date in administrarea acestora prin Ordonatorul principal de credite - Ministerul Transporturilor si Infrastructurii, iar 2 spitale
isi desfasoara activitatea in locatii inchiriate, ca urmare a retrocedarii spatiilor catre fostii proprietari.
Vechimea cladirilor in care spitalele CF desfasoara activitate medicald, in unele cazuri de peste 100 de ani (6 spitale)
impune necesitatea unor reabilitari si modernizari ample pentru a oferi servicii medicale in conditii decente.
Unele unitati sanitare detin in administrare si cladiri degradate si nefunctionale (3 spitale), precum si cladiri si
terenuri aflate in litigiu (3 spitale).
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Pentru cea mai mare parte din cladirile spitalelor CF nu s-au efectuat expertize in vederea stabilirii gradului de risc
seismic si/sau a starii de degradare a acestora. La spitalele la care s-au efectuat pentru unele cladiri expertize tehnice (6
spitale), acestea au fost incadrate in diferite grade de risc seismic — gradul | la Spitalul General Cai Ferate Brasov, gradele 1, Il
si IV la Spitalul General Céi Ferate Galati, gradul IV la Spitalul General Cai Ferate Sibiu, gradul Il la Spitalul General Cai Ferate
Drobeta Tr. Severin, gradele Il si lll la Spitalul General Cai Ferate Pagcani si gradul Ill la Spitalul General Cai Ferate Simeria,
asadar RSl la 1 spital, RSII la 2 spitale, RSIII la 4 spitale, RSIV la 2 spitale.

» Ministerul Afacerilor Interne si Ministerul Apararii Nationale (13 spitale)

Spitalele MAI ( 2 spitale) au un numar de 22 de cladiri, Spitalele MApN (11 spitale) sunt spitale de tip pavilionar. in general,
cladirile si terenurile celor 13 spitale apartin domeniului public al statului, si sunt in administrarea spitalelor, iar 5 spitale sunt
monumente istorice.

De asemenea, 9 spitale detin cladiri/ pavilioane cu o vechime de peste 100 de ani, 11 spitale detin cladiri incadrate in
clase de risc seismic, iar 4 dintre acestea detin cladiri incadrate in clasa RSI ( aproximativ 12 cladiri din care 4 au fost demolate
in cursul anului 2021).

Desi refacerea infrastructurii a reprezentat o preocupare principala la nivelul unitatilor medicale spitalicesti, in perioada
2014-2021, ritmul a fost lent in comparatie cu necesitatea, in principal din cauza constrangerilor legislative, a personalului de
specialitate insuficient, a birocratiei excesive, a problemelor aparute in achizitia si derularea lucrarilor, a dificultétii relocarii
sectiilor. Din cauza vechimii amplasamentului si implicit a cladirilor, la momentul actual multe dintre dotarile si facilitatile initiale
ale pavilioanelor nu asigura pe deplin conformarea cu normele in vigoare privind circulatia pacientilor, vizitatorilor si a personalului
medical, respectarea fluxurilor etc.

> Academia Romana (1 spital)

Toate imobilele in care isi desfasoara activitatea Spitalul Universitar de Urgenta Elias (SUU Elias)sunt in administrarea
ordonatorului principal de credite, Academia Romana si in folosinta entitatii (Bucuresti, lIfov-Otopeni pana in anul 2021 si Vélcea
— Olanesti).

In perioada 1948 — 1990, SUU Elias a fost modernizat de statul roman prin construirea unor noi cladiri. Totodata, statul
roman a pus la dispozitie si terenul aferent acestor constructii.

in acest context, regimul juridic al terenului si constructiilor aferente unde functioneaza SUU Elias a suferit modificéri in
sensul ca o parte din terenul si constructiile edificate pe acesta sunt in proprietatea publica a statului iar o parte in proprietatea
privata a Academiei Roméne — Fundatia Familiei ,Menachem H. Elias”.

In ceea ce priveste incadrarea intr-un grad de risc, imobilul SUU Elias nu a fost expertizat in acest sens.

» Serviciul Roméan de Informatii (1 spital)
Cladirile in care Spitalul Clinic de urgenta Prof.dr.”Agrippa lonescu” isi desfasoara activitatea nu au fost expertizate din
punct de vedere seismic.

» Ministerul Justitiei (1 spital)

Spitalul Prof. dr. Constantin Angelescu functioneaza intr-o cladire cu o vechime de aproape o suta de ani, incadrata in
clasa a Il a de risc seismic, care nu a mai fost consolidata din anul 1977 si pentru care a fost aprobata, inca din anul 2017, de
catre Ministerul Justitiei, in calitate de ordonator principal de credite, Documentatia de Avizare a Lucrarilor de Interventie (DALI),
pentru lucréri de consolidare, reparatii capitale si refunctionalizarea imobilului.

> Administratia locala (279 spitale)

Majoritatea cladirilor folosite de unitéti sanitare de subordonare locala, precum si terenurile aferente apartin domeniului
public al unitatilor administrativ — teritoriale, fiind date in administrare/folosinta unitatilor spitalicesti, in baza unor contracte de
administrare.

La nivel local, infrastructura spitaliceasca este organizata in general in sistem pavilionar, respectiv corpuri de
cladire independente din punct de vedere functional, accesul intre acestea fiind realizat prin cai de acces exterioare (alei),
existand si situatii in care anumite corpuri de cladire/imobile sunt situate la distante mai mari de 1 km faté de sediul administrativ
al unitatii medicale.

Au fost identificate 50 de spitale care detin cel putin un imobil aflat pe o raza mai mare de 1 km fata de sediul
administrativ, printre acestea aflandu-se si unitati medicale care detin cladiri in alte localitati (ex. Spitalul Judetean de Urgenta
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Mavromati isi desfasoara activitatea medicald in 10 locatii cu 100 cl&diri dintre care 56 aflate la distante mai mari de 1 km fata
de sediul administrativ, cea mai mare distanta fiind de 70 km, locatie in care este organizata Sectia exterioara Darabani).

Un numar de 13 spitale de subordonare locala detin imobile inchiriate de la diverse persoane fizice si/sau organizatii
nonprofit.

Majoritatea spitalelor detin cladiri care sunt construite in perioada 1900 - 1970, fiind construite de mai bine de 50 de ani,
existand situatii in care 68 de spitale isi desfagsoara diversele activitati in imobile construite inainte de anul 1900 (ex.
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Oradea care isi desfasoara activitatea in trei corpuri de cladire construite in perioada 1895-
1984, Spitalul de Psihiatrie "Elisabeta Doamna” Galati ale carui cladiri sunt puse in functiune intre anii 1877 si 1968, fiind
declarate monumente istorice).

Din cauza vechimii si structurii arhitecturale a imobilelor, multe dintre cladirile in care functioneaza spitalele nu mai
corespund cerintelor impuse de normativele actuale, respectiv Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea
normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare,
cu privire la:

* suprafetele utile si volumul de aer din saloane;

* lipsa spatiilor necesare functionarii corespunzatoare a sectiilor si compartimentelor;

* neasigurarea circuitelor medicale.

in prezent, aceste cladiri sunt partial functionale necesitand fie lucrari de intretinere si/sau consolidare, fie lucréri de
recompartimentare si redimensionare sau inlocuire a retelei electrice, dup4 caz, in functie de gradul de uzur4 al imobilelor. Tn
acest context se impun masuri sustinute de control si preventie impotriva producerii unor situatii exceptionale.

Acest aspect greveaza calitatea actului medical si implicit, satisfactia cetateanului beneficiar al serviciilor medicale
furnizate de unitatea spitaliceasca.

Se remarca si faptul ca, din cauza stadiului avansat de degradare al imobilelor, anumite cladiri au fost demolate sau
trecute in conservare, astfel incat activitatile medicale desfasurate in aceste cladiri au fost relocate in alte locatii.

Unele dintre cladirile spitalelor sunt incadrate in categoria monumentelor istorice, fapt ce limiteaza posibilitatea de a
realiza interventii la partea de structura a acestora (ex. Spitalul Clinic Coltea, Spitalul de Psihiatrie Elisabeta Doamna).

Dreptul de proprietate si alte drepturi reale asupra cladirilor si terenurilor in care isi desfasoara activitatea unitatile sanitare
spitalicesti de subordonare locala au facut obiectul unor litigii, in perioada 2014-2021, fiind identificate 10 spitale implicate in
procese care au avut ca obiect litigii in domeniul infrastructurii spitalicesti, respectiv litigii pe Legea nr.10/2001 privind
regimul juridic al unor imobile preluate in mod abuziv in perioada 6 martie 1945 - 22 decembrie 1989, litigii privind granituirea,
litigii privind obligatia de a face, etc.

La nivelul celor 279 de spitale aflate in coordonarea autoritailor publice locale au fost identificate 67 spitale care detin
cladiri incadrate in una dintre cele 4 clase de risc seismic stabilite prin Legea nr.223/2018 pentru modificarea si
completarea Ordonantei Guvernului nr.20/1994 privind masuri pentru reducerea riscului seismic al constructiilor existente, astfel:
12 RSI; 23 RSII; 27 RSIII; 5 RSIV. Redam unitatile cu RSI: Spitalul Judetean de Urgentd Bacau, Spitalul Orasenesc Beclean,
Spitalul Judetean Mavromati Botosani, Spitalul de Psihiatrie Sf. Pantelimon Braila, Spitalul Ordsenesc Rupea, Spitalul Municipal
Dr. Aurel Tulbure Fagaras, Spitalul Judetean de Urgenta Dr. Fogolyan Kristéf Sfantu Gheorghe, Spitalul Judetean de Urgentéd
Térgoviste, Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie Buna Vestire Galati, Spitalul Clinic de Boli Infectioase Sfanta Parascheva
lasi, Spitalul Clinic Judetean Mures, Spitalul Clinic de Psihiatrie Prof. Dr. Alexandru Obregia.

» S Multe dintre cladirile cu destinatie medicald ale spitalelor nu mai corespund
oneclugi; . Lo . . . M . A s A

el cerintelor actuale atat in vederea obtinerii autorizatiilor de functionare cat si in ceea ce
priveste realizarea unui act medical de calitate.

l1.1.2.Autorizarea, acreditarea si avizarea necesare desfasurarii activitatii unitatilor sanitare spitalicesti
Avand in vedere obiectivele referitoare la cladirile si terenurile in care isi desfasoara activitatea unitatile sanitare

spitalicesti, au fost abordate aspecte privind procesul de validare a conformitatii caracteristicilor serviciilor de sanatate cu
incadrarea in standardele de acreditare adoptate de ANMCS. In acest context, urmare verificarilor efectuate au fost retinute

urmatoarele aspecte:
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Referitor la nivelul de clasificare, 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 I;

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.

La nivelul anului 2021, clasificarea celor 368 de spitale publice in functie de competenta este urmatoarea:
Tabelul nr. 1: Clasificarea spitalelor

Categoria spitalului Numér spitale % din total spitale de subordonare locald
Categoria | si IM 39 (din care 30 IM) 1%
Categoria Il si IIM 61 (din care 38 IIM) 17 %
Categoria Ill 49 13 %
Categoria IV 138 37 %
Categoria V 81 22%

Sursa: www.centralizator.ms.ro

Potrivit tabelului de mai sus, la nivel national, un numar de 39 de spitale publice au fost incadrate in categoria I- nivel de
competenta foarte inalt (11%), cele mai multe fiind incadrate in categoriile IV si V- nivel de competenta bazal si limitat (59%).
in stare critica 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 capacitafii lor de a asigura asistenta medicala de urgenta si ingrijirile medicale definitive pacientilor aflati in stare
critica.

Potrivit prevederilor art.15 din Regulamentul de organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si
terapie intensiva din unitatjle sanitare aprobat prin Ordinul Ministrului S&natatii nr.1500/2009, secfiile de terapie intensiva - ATl se
clasifica in functie de complexitatea activitatji desfasurate, in 3 categorii dupa cum urmeaza: a) sectiile ATl categoria a lll-a: nivel
de competenta bazala; b) sectiile ATl categoria a ll-a: nivel de competenta medie; ¢) sectiile ATl categoria I: nivel de competenta
extinsa.

in reteaua unitatilor sanitare spitalicesti de subordonare locala, ponderea cea mai mare (58 %) a sectiilor ATl este detinuta
de sectiile ATl incadrate in categoria Ill, adica de sectiile care au posibilitati limitate de asigurare a unei ingrijiri de terapie intensiva
de lunga duratd si acorda servicii medicale de profil in specialitatile din structura organizatorica aprobatd, a unitajii sanitare
respective, inclusiv in cazul urgentelor, precum si stabilizarea initjal& a pacientjlor critici medicali gi chirurgicali. Semnificativ este
si faptul ca, aceste sectii ATl sunt obligate s& incheie protocoale de colaborare cu alte unitatj sanitare cu paturi care au sectii ATI
de categoria a ll-a sau |, pentru transferul pacientilor critici.

Daca sectiile ATl incadrate in categoria IIl detin 58% din totalul sectiilor ATl din cadrul spitalelor de subordonare locala,
sectiile incadrate in categoria Il reprezintd 35% din total. Sectiile ATI din categoria | sunt cele care asigura servicii medicale
complete de profil pentru pacientul critic medical sau chirurgical, inclusiv pentru urmatoarele situatii: chirurgie cardiovasculara,
neurochirurgie majora, transplant de organe, politrauma, chirurgie hepatica majora, marii arsi. Acestea sunt insa in numar foarte
mic (11) si reprezintd numai 7% din totalul sectiilor ATl din cadrul unitétilor sanitare spitalicesti de subordonare locala, fiind
detinute cu preponderenta de spitalele judetene de urgenta.

» Acreditarea unitatilor sanitare reprezinta procesul de validare a conformitatji caracteristicilor serviciilor de sanatate
efectuate de catre unitafile sanitare, cu standardele de acreditare adoptate de catre ANMCS si aprobate in condijile legii, in urma
caruia unitaile sanitare sunt clasificate pe categorii de acreditare pentru a conferi incredere in competenta tehnico-profesionala
si organizatorica a acestora. Acreditarea se realizeazd de catre evaluatori si reprezintd un proces de evaluare externad si
independenta fata de partile interesate.

Acreditarea confirma c& o unitate dispune de resursele si de competentele profesionale necesare pentru a acorda ingrijiri
medicale in specialitatile pe care le are in structura, respectand siguranta pacientilor si a angajatilor sai.
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Certificatul de acreditare al unitatii sanitare se acorda pe o perioada de 5 ani, dupa care respectiva unitate trebuie sa se
reacrediteze.

La nivel national, in anul 2021, in cadrul celui de-al II-lea ciclu de acreditare, situatia unitatilor sanitare spitalicesti publice
(368 de spitale) se prezinta astfel: 269 de unitati se aflau in proces de acreditare/de incadrare in cadrul uneia dintre
categorii, in general aceste unitati fiind acreditate in cadrul primului ciclu; 97 de unitati erau acreditate/ incadrate in
categoria de acreditare; 2 unitati erau neacreditate.

Mentionam faptul ca, din cele 97 de unitati acreditate in Ciclul Il, niciuna dintre acestea nu a obtinut Categoria | Acreditat.
Astfel, 43 % dintre acestea erau incadrate in Categoria Il Acreditat cu recomandari, 46% dintre acestea erau incadrate in
Categoria lIl Acreditat cu rezerve si Categoria IV Acreditat cu incredere redusa (in proportii egale), iar restul de 11% in Categoria
V Decizie de prelungire a procesului de acreditare.

> Referitor la activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, aceasta se desfasoara pe baza
unui plan de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale, care cuprinde distinct, pentru fiecare sectie
medicala, protocoale si manopere profesionale, standarde de ingrijire si de tehnici aseptice si alte normative specifice privind
conditiile de cazare igiena si alimentatie necesare pentru implementarea activitatilor programate.

In perioada 2014 — 2021, la nivelul spitalelor publice din tara noastra, serviciile specializate de supraveghere si control al
infectiilor nosocomiale au fost asigurate cu personal propriu, in baza contractelor de prestari servicii incheiate cu personal medical
sau mixt.

> Inceeace priveste autorizatia de prevenire si stingere a incendiilor, foarte multe unitati sanitare spitalicesti publice
nu detin acest tip de autorizatie.

De exemplu, Tn cazul spitalelor din reteaua MS, s-a retinut faptul ca 46% dintre unitati nu sunt autorizate ISU, ceea ce
reprezinta un factor major de risc, in timp ce doar o parte din cele 15 spitale CF (ex. Spitalul General Cai Ferate Galati, Spitalul
General Clinic Cai Ferate Simeria, Spitalul General Cai Ferate Drobeta Tr. Severin) detin acest tip de autorizatie.

Problematica autorizarii la incendiu a unitatilor sanitare cu paturi ramane insuficient

analizata si nesupusa unui plan de masuri de rezolvare pe categorii de probleme

_ S5 intAmpinate de spitale in legatura cu cladirile in care isi desfasoara activitatea, cu riscuri

Coneluzi; @~ mari atat pentru pacienti, cat si pentru personalul medical. O mare parte dintre unitatile
sanitare cu paturi nu sunt autorizate ISU, ceea ce reprezinta un factor major de risc.

lll.2.Fundamentarea si gradul de asigurare a necesarului de resurse financiare

In vederea asigurarii functionarii unitatilor sanitare spitalicesti conform cerintelor actuale, cat si in ceea ce priveste
calitatea actului medical, unitatile sanitare spitalicesti solicitd fonduri de la Ministerul Sanatatii potrivit Legii nr.95/2006, acesta
avand obligatia alocarii din bugetul de stat a sumelor necesare unitatilor sanitare proprii cat si a spitalelor publice din reteaua
autoritatilor administratiei publice locale. in acest sens, au fost retinute urmatoarele aspecte:

l1l.2.1.Evaluarea modului de fundamentare si a gradului de asigurare a necesarului de resurse financiare
pentru dezvoltarea infrastructurii unitatilor sanitare spitalicesti

In perioada analizat, la nivel national, totalul cheltuielilor efectuate de spitalele publice a fost in suma de aproximativ
176.000.000 mii lei, iar cheltuielile de capital/pentru investitii au reprezentat doar 5% din total. De asemenea, analizand
cheltuielile pentru investitii Tn infrastructura, s-a retinut faptul c& ponderea cea mai mare a cheltuielilor de capital a fost
reprezentata de cheltuielile pentru echipamente medicale, respectiv 75% din totalul cheltuielilor efectuate pentru
investitii in perioada care a facut obiectul analizei.
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Graficul nr. 1 - Structura cheltuielilor de capital efectuate de spitale (%), in perioada 2014 — 2021
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> Referitor la evaluarea modului de fundamentare si a gradului de asigurare a necesarului de resurse financiare
pentru dezvoltarea infrastructurii unitatilor sanitare spitalicesti de catre MS, potrivit prevederilor Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sé&nataii, MS asigura din buget sume necesare unitatilor sanitare proprii precum si spitalelor publice din
refeaua autoritatilor administratiei publice locale.

Spitalele publice din reteaua MS primesc sume de la bugetul de stat care se utilizeaza numai pentru destinatiile pentru
care au fost alocate, dupa cum urmeaza: achizitia de echipamente medicale si alte dotari independente de natura cheltuielilor de
capital, in conditiile legii; investitii legate de achizitia si construirea de noi spitale, inclusiv pentru finalizarea celor aflate in executie;
expertizarea, transformarea si consolidarea constructjilor grav afectate de seisme si de alte cazuri de forta majora; modernizarea,
transformarea si extinderea constructjilor existente, precum si efectuarea de reparatji 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 directiile de sanatate publica judetene si
a municipiului Bucuresti si autoritatile administratiei publice locale in subordinea carora functioneaza respectivele unitatj.

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 asigurarilor sociale de stat, bugetul
fondurilor speciale, dupé caz, institutii finantate integral din venituri proprii); fonduri externe nerambursabile.

» Din analizarea documentelor de la MS, in perioada 2014 — 2021, de la bugetul de stat Cap. 66.01 “Sanatate”
s-au finantat:

+¢ de la titlul 51 "Transferuri intre unitati ale administratiei publice” articolul 51.02 "Transferuri de capital” conform art.
193, respectiv art.198 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natatii, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare: transferuri catre bugetele locale pentru finantarea reparatiilor capitale si investitiilor noi si in continuare, precum si a
aparaturii medicale; transferuri pentru aparatura medicala, reparatji capitale la spitale si investitji la spitalele din reteaua MS.

++ de la titlul 70 "Cheltuieli de capital” investitiile noi, cele in continuare, consolidari cladiri, studii de fezabilitate, dotari
independente, reparatji capitale la unitatile sanitare din subordinea MS, finantate integral de la bugetul de stat, conform Legii nr.
500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

Totodatd, in perioada 2014 — 2018, din veniturile proprii ale MS (Cap 66.10 "Sanatate”), s-au finantat cheltuielile pentru
investitii in infrastructura si dotari la unitafile sanitare din refeaua MS si la spitalele publice din reteaua autoritatii administratjei
publice locale, in conditiile legii.

Precizam ca, sursa de finantare a acestor cheltuieli, administrate de cétre ANAF, a fost taxa pe viciu, instituita sub forma
unor contributii platite de persoanele juridice care produc sau importa produse din tutun si bauturi alcoolice, altele decét vinul si
berea sau care realizeaza incaséari din activitati publicitare la acestea, din care, incepand cu anul 2019, MS nu a mai obtinut
venituri proprii.

> Referitor la activitatea de elaborare si fundamentare a propunerilor bugetare, precum si la modalitatea de
alocare a fondurilor pentru investitii, la nivelul Ministerului Sanatatii
Conform Metodologiei aprobate prin OMS nr. 512/2014, MS are obligatia sa realizeze si sa 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, insa nu a fost identificatd o astfel de baza de date sau o procedura operationala in acest sens
elaborata conform OSGG nr.600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice.
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Referitor la modul de alocare a fondurilor pentru investitii a rezultat ca 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 si nu se realizeaza informarea unitatilor sanitare in cazul in care solicitarile de fonduri ale acestora nu au fost aprobate.

> Laspitalele CF, proiectul bugetului de venituri si cheltuieli se elaboreaza de catre comitetul director pe baza propunerilor
fundamentate ale conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, in conformitate cu normele metodologice
aprobate prin Ordin al Ministrului Sanatatii si se aproba de Ordonatorul principal de credite - Ministrul Transporturilor si
Infrastructurii.

In general, in perioada 2014-2021, bugetele anuale ale spitalelor au fost fundamentate in functie de necesitatile reale, pe
baza propunerilor sectjilor si compartimentelor din structura spitalelor, in raport cu obiectivele programate.

Au existat insa situatii in care bugetele anuale de venituri si cheltuieli nu au fost fundamentate conform prevederilor legale.
La Spitalul Cai Ferate Cluj-Napoca, fundamentarea bugetului nu s-a realizat pe baza veniturilor si cheltuielilor estimate pentru
intregul an bugetar. Fundamentarea a fost efectuata doar lunar/trimestrial sau alte perioade ale anului, urmand ca in functie de
modificarile intervenite in realizarea veniturilor si cheltuielilor sa fie efectuate rectificarile bugetare necesare.

Procedand in acest fel, entitatea a efectuat in fiecare luna/trimestru rectificari bugetare in functie de veniturile certe
realizate, ceea ce a condus la imposibilitatea intocmirii unui plan de achizitii publice, achizitiile de bunuri materiale, prestari servicii
fiind efectuate in baza unor contracte lunare intocmite in functie de bugetul existent.

La nivelul Spitalului Clinic Cai Ferate Cluj-Napoca nu au fost asigurate suficiente resurse financiare pentru remedierea
deficientelor constatate cu ocazia verificarilor periodice efectuate de organismele abilitate. De exemplu, programele operationale,
anexa la autorizatiile de functionare, cuprind in perioada 2014 - 2021 aproximativ aceleasi obiective, avand in vedere vechimea
si starea de degradare a cladirilor, dar in lipsa surselor de finantare acestea nu au fost duse la indeplinire in totalitate.

Cheltuielile de personal au reprezentat principala cheltuiala a spitalelor, cheltuielile de capital fiind asigurate in cea mai
mare parte de la bugetul de stat, prin bugetul ordonatorului principal de credite.

Intrucat nivelul de decontare al serviciilor medicale decontate de Casele de Asigurari de S&natate nu a fost suficient pentru
acoperirea costurilor, resursele financiare nu au permis in toate cazurile dezvoltarea infrastructurii unitatilor sanitare, nefiind
asigurate resurse pentru reparatii capitale/modernizari ale cladirilor.

> La unitatile medicale spitalicesti de la MAPN bugetele anuale au fost fundamentate pe baza necesitatilor reale ale
spitalului, Tn raport cu obiectivele programate si necesitatile reale de functionare, dupa aprobarea acestora finantarea spitalelor
fiind asigurata la nivelul prevederilor bugetare.

» Referitor la fundamentarea bugetului de venituri si cheltuieli, la nivelul celor 279 de spitale aflate in
coordonarea autoritatilor publice locale, aceasta s-a realizat tinand cont de categoriile de venituri si cheltuieli prevazute de
legile bugetului de stat aprobate pentru anii 2014-2021 si Legea finantelor publice locale nr.273/2006 privind finantele publice
locale, cu modificarile si completarile ulterioare.

In general, in perioada 2014 - 2021, bugetele anuale au fost fundamentate in functie de necesitatile unitatilor sanitare
spitalicesti pe baza propunerilor sectiilor si compartimentelor din structurile spitalelor, in raport cu obiectivele programate,
existand si situatii in care fundamentarea bugetelor de venituri si cheltuieli s-a facut in baza datelor aferente executiei bugetare
din anii anteriori, in scopul evaluarii cheltuielilor in stricta corelare cu posibilitatile reale de incasare a veniturilor bugetului estimat
a se realiza.

Astfel, in privinta veniturilor obtinute de unitatile spitalicesti se remarca faptul ca sumele incasate din contractele de
furnizare de servicii medicale incheiate cu casele judetene de asigurari de sanatate reprezinta sursa principala a veniturilor din
cadrul bugetului de venituri si cheltuieli, aceste contracte fiind negociate in functie de indicatorii stabiliti in contractul cadru de
furnizare de servicii medicale.

De asemenea, spitalele locale au obtinut venituri din bugetele caselor judetene de asigurari de sanatate si pentru
acoperirea cresterilor salariale acordate personalului medical, precum si venituri din contractele incheiate pentru derularea
programelor nationale de sanatate.

Spitalele locale au primit fonduri si din bugetul de stat, prin directiile judetene de sénatate publica, precum si din bugetele
judeteneflocale ale unitatilor administrativ teritoriale, aceste fonduri fiind utilizate numai pentru destinatiile pentru care au fost
alocate, respectiv:

- sumele primite din bugetul de stat au fost utilizate pentru desfasurarea activitatii cuprinse in programele nationale de
sanatate; dotarea cu echipamente medicale; investitii legate de construirea de cladiri noi, inclusiv pentru finalizarea celor aflate
in executie; expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme si de alte cazuri de fortd majora;
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modernizarea, transformarea si extinderea constructiilor existente precum si efectuarea de reparatii capitale, activitati specifice
unitatii; finantarea unor cheltuieli pentru functionarea unitatilor de primiri urgente si a altor actiuni de sanatate, alte cheltuieli de
capital, etc.;

- sumele primite din bugetele de venituri si cheltuieli ale unitdtilor administrativ teritoriale au fost utilizate pentru
finantarea unor cheltuieli de administrare si functionare, respectiv bunuri si servicii, investitii, reparatii capitale, consolidare,
extindere si modernizare, dotari cu echipamente medicale, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie in bugetele
locale.

In perioada analizat3, spitalele au realizat venituri suplimentare si din donatii si sponsorizari; servicii medicale furnizate
la cererea unor terti, contracte de cercetare; coplata pentru unele servicii medicale; contracte de inchiriere; alte surse, conform
legii.

Referitor la veniturile incasate de unitatile spitalicesti de la nivel local, in baza contractelor de furnizare a serviciilor
medicale incheiate cu casele judetene de asigurari de sanatate, se remarca faptul ca decontarea servicilor medicale este
asigurata pe categorii de servicii medicale, respectiv spitalizare continua (pe grupe de diagnostic - DRG), consultatii ambulatorii,
servicii paraclinice.

Modul de calcul al finantarii serviciilor medicale de catre casele judetene de asigurari de sanatate este stabilit in baza
normelor metodologice pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, tehnologiilor si dispozitivelor in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, norme aprobate anual prin
Ordin al Ministrului Sanatatii.

in privinta sistemului de plata bazat pe tariful pe caz rezolvat (DRG) utilizat pentru decontarea serviciilor medicale de tip
spitalicesc in regim de spitalizare continua, s-a reliefat faptul ca acest sistem de decontare este subfinantat si nu asigura
acoperirea integrala a cheltuielilor necesare pe tipuri de diagnostice intrucét tarifele sunt neactualizate cu valorile preturilor la
bunuri si servicii. De asemenea, in privinta modului de negociere a contractelor de furnizare a serviciilor medicale incheiate cu
casele judetene de asigurari de sanatate, s-a constatat ca negocierea este mai mult formala intrucét contractele sunt incheiate
in functie de indicatorii stabiliti in Contractul cadru de furnizare de servicii medicale, iar sistemul de decontare a serviciilor
medicale nu este Tn concordanta cu nivelul real al costurilor, ceea ce nu reflecta decat aparenta unei negocieri.

Desi cheltuielile decontate de catre casele judetene de asigurari de sanatate au fost cele prevazute de lege si stabilite
prin contractele de finantare, cheltuielile realizate de catre spitale peste nivelul contractat nu au fost decontate, aceste cheltuieli
fiind acoperite din excedentul spitalului.

In perioada analizatd, unittile spitalicesti au intAmpinat situatii in care serviciile medicale au fost decontate cu intarziere
sau nu au fost acceptate spre decontare din diferite motive (ex. depasirea limitelor de finantare prevazute in contractele de
prestari servicii medicale; neprezentarea cardului la internare sau pe perioada spitalizarii).

Spitalele sunt finantate din mai multe surse, fragmentate pe multiple destinatii, ceea
ce conduce la o lipsa de claritate in privinta alocarii fondurilor publice pentru dezvoltarea
Conctugiy & coerenta a sistemului sanitar spitalicesc (ex: venituri din contractele de furnizare servicii
medicale, venituri pentru acoperirea cresterilor salariale, programe nationale de sanatate
derulate atat prin casele judetene de asigurari de sanatate, cat si prin directiile judetene de
sanatate publica, subventii din bugetul de stat si din bugetele locale pentru finantarea
cheltuielilor de functionare si a cheltuielilor de capital).

Ponderea cea mai mare a fondurilor pentru investitii a fost alocata pentru achizitia de aparatura medicala, respectiv 75%,
ceea ce inseamna ca doar 25% din totalul fondurilor alocate au fost destinate pentru constructii, modernizari, consolidari, reparatii
capitale ale cladirilor.

Tarifele decontate prin CNAS nu sunt actualizate cu majorarea cheltuielilor de personal si a preturilor la bunuri si servicii,
astfel ca resursele financiare nu au permis in toate cazurile dezvoltarea infrastructurii unitatilor sanitare, nefiind asigurate resurse
suficiente pentru reparatji capitale/modernizari ale cladirilor.

l11.2.2..Evolutia fondurilor publice alocate pentru plata drepturilor salariale ale personalului medical si pentru
infrastructura in unitatile sanitare spitalicesti

Referitor la sumele alocate de Ministerul Sanatatii pentru asigurarea functionarii unitatilor sanitare spitalicesti, spitalele
incheie contracte de prestari servicii cu casele de asigurari de sanatate pentru serviciile medicale oferite pacientilor, aceasta
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fiind principala sursa de finantare a acestuia. Tn acest context, au fost retinute urmatoarele aspecte:

Spitalele functioneaza autonom, acestea desfasurandu-si activitatea in baza bugetului propriu de venituri si cheltuieli,
aprobat de catre conducerea unitatii si cu acordul ordonatorului de credite ierarhic superior.

La nivelul celor 368 de spitale publice existente la nivel national, fundamentarea bugetelor de venituri si cheltuieli s-a
realizat tindnd cont de categoriile de venituri si cheltuieli prevazute de legile bugetului de stat aprobate pentru anii 2014-2021,
Legea nr. 500/2002 privind finantele publice si Legea nr.273/2006 privind finantele publice locale, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Referitor la sursele de finantare ale spitalelor publice, se remarca faptul ca sumele incasate din contractele de furnizare
de servicii medicale incheiate cu casele de asigurari de sanatate reprezintd sursa principala a veniturilor din cadrul bugetului de
venituri si cheltuieli, aceste contracte fiind negociate in functie de indicatorii stabiliti in contractul cadru de furnizare de servicii
medicale.

In perioada 2014 — 2021, veniturile totale ale spitalelor publice au fost in sumé de aproximativ 177.000.000 mii lei iar
raportat la sursele de finantare, structura veniturilor unitatilor sanitare spitalicesti (%), se prezinta astfel:

Graficul nr. 2 — Structura veniturilor spitalelor publice raportat la sursele de finantare
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Sursa: www.centralizator.ms.ro

Din graficul anterior se poate observa ca din veniturile totale realizate de spitalele publice in perioada 2014 - 2021,
ponderea ce mai importanta a fost detinuté de veniturile proprii (77%), respectiv suma de aproximativ 136.000.000 mii lei.

Referitor la structura veniturilor proprii ale spitalelor publice mentionam urméatoarele:

< contractele de furnizare de servicii medicale incheiate cu casele de asigurari de sanatate, reprezinta un procent
de 60%;

< de asemenea, spitalele au obtinut venituri din FNUASS prin casele de asigurari de sanatate (restul de 40% din totalul
veniturilor proprii) pentru acoperirea cresterilor salariale acordate personalului medical si pentru derularea programelor
nationale de sanatate, la care se adauga serviciile efectuate contra cost.

Precizam faptul ca, subventiile din bugetul Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate pentru
acoperirea cresterilor salariale ale personalului medical au crescut an de an, ajungand sa detina in anul 2021 o pondere de
aproximativ 33% din totalul veniturilor incasate de spitale.

> Potrivit datelor completate pe platforma centralizator.ms.ro de cele 368 de unitati sanitare publice cu paturi, in
perioada analizata, evolutia veniturilor totale ale acestora, se prezinta dupa cum urmeaza:
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Graficul nr. 3 — Evolutia veniturilor unitatilor sanitare spitalicesti in perioada 2014 — 2021
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Din tabelul de mai sus se poate observa faptul ca, in perioada 2014-2021, evolutia veniturilor a fost una permanent
crescatoare, in anul 2021 fata de anul 2014 cresterea fiind de 2,7 ori.

Situatia executiei cheltuielilor aferente perioadei 2014-2021 se prezinta in tabelul de mai jos:

Tabelul nr. 2- Situatia executiei cheltuielilor in perioada 2014-2021

Denumire indicator Perioada
-mii lei- 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Cheltuieli - total, din care: 12.271.269 13.155.508 14.917.555 19.350.320 23.519.470 27.981.065 30.906.782  33.735.419
Cheltuieli de personal 6.265.381 6.663.122 8.570.485 12.073.428 16.680.249 18.880.036 20.864.241  22.577.928
Cheltuieli de capital 683.795 1.384.518 822.896 610.805 799.832 1.826.243 1.319.925 1.108.953

Sursa: www.centralizator.ms.ro

Graficul nr. 4 — Evolutia cheltuielilor salariale si de capital in perioada 2014-2021 -mii lei-_
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Evolutia cheltuielilor de personal a fost una crescatoare pe toata perioada analizatd, indicele de crestere in anul 2021 fata
de anu[2014 fiind de 3,6 ori.

In schimb, evolutia cheltuielilor de capital a fost una oscilatorie in perioada 2014-2021, maximul perioadei fiind atins in
anul 2019.

Raportat la cheltuielile totale, situatia cheltuielilor de personal si de capital la nivel national (368 de spitale), se prezinta
in tabelul urmator:

Tabelul nr. 3 - Situatia ponderilor cheltuielilor de personal si de capital in cheltuielile totale

Denumire indicator Perioada Media anilor

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2014 - 2021
Cheltuieli de personal 51% 51% 57% 62% 71% 67% 68% 67% 62%
Cheltuieli de capital 6% 1% 6% 3% 3% % 4% 3% 5%

Sursa: www.centralizator.ms.ro

Din analiza acestor date se retine faptul ca, in perioada 2014-2021 la nivel national, procentul cheltuielilor de
personal in totalul cheltuielilor a fost in medie de 62% in timp ce, cheltuielile de capital au reprezentat in medie doar 5%.
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> Potrivit datelor completate de unitatile sanitare cu paturi din subordinea MS pe platforma centralizator.ms.ro, raportat

la cheltuielile totale, 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.

Evolutia cheltuielilor de capital a fost una oscilanta in perioada 2014-2021, cu un maxim de 830.723 mii lei in anul 2015,si
0 valoare minima de 104.981 mii lei in anul 2017.

Raportat la cheltuielile totale, se retine faptul ca procentul cheltuielilor de personal in totalul cheltuielilor a fost in medie de
52% in perioada analizatd, cheltuielile de capital reprezenténd in medie 7% din totalul cheltuielilor unitatilor sanitare in aceeasi
perioada.

> In perioada analizatd, atat veniturile, cat si cheltuielile spitalelor CF au inregistrat un trend crescator, pe fondul cresterii
veniturilor proprii, cresterii cheltuielilor de personal de la un an la altul si a unei evolutji fluctuante a cheltuielilor cu bunuri si servicii
si a cheltuielilor de capital.
Astfel, in timp ce veniturile totale au crescut de la 179 de milioane de lei in anul 2014, la 577 de milioane de lei in anul
2021, cheltuielile totale au crescut de la 180 de milioane in anul 2014, la 560 de milioane in anul 2021.
Principala sursa de finantare a fost reprezentata de veniturile proprii incasate din contractele cu casele de asigurari de
sanatate.
In totalul cheltuielilor realizate, ponderea cea mai importants a fost detinuta de cheltuielile de personal, urmate de
cheltuielile cu bunuri si servicii si de cheltuielile de capital.

> Informatii referitoare la fondurile publice alocate unitatilor sanitare de subordonare locala si destinatia acestora:
In ceea ce priveste dinamica veniturilor totale realizate de unitétile spitalicesti, a avut loc o crestere semnificativa a
acestora, de la 7.855.394 mii lei in anul 2014 la 22.364.932 mii lei in anul 2021, determinata in principal de evolutia veniturilor
proprii (de la 6.091.590 mii lei in anul 2014 la 17.446.194 mii lei in anul 2021).

Graficul nr.5 — Evolutia veniturilor unitétilor sanitare spitalicesti de subordonare locala in perioada 2014 — 2021
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Principalele surse de finantare sunt reprezentate de veniturile incasate din contractele incheiate cu casele de asigurari de
sanatate pentru servicii medicale; subventii din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate pentru acoperirea
cresterilor salariale incasate pentru acoperirea cresterilor salariale (influente salariale); venituri din contractele cu casele de
asigurari de sanatate pentru PNS-uri si venituri din servicii efectuate contracost.

Tn valoare absoluta, fondurile alocate pentru plata drepturilor salariale au avut un trend ascendent in perioada 2014-2021,
o crestere semnificativa fiind inregistrata in anul 2017 fata de anii 2014-2016 ca urmare a aplicarii prevederilor Legii-cadru
nr.153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, cand acestea au crescut de la 9.424.918 mii lei in anul
2016 la 11.987.097 mii lei in anul 2017, reprezenténd un procent de 27,19% crestere.

Veniturile din contractele de furnizare a serviciilor medicale incheiate cu casele de asigurari de sanatate, care detin
ponderea cea mai mare in totalul veniturilor ( 79,92% n 2014 si 37,03% in 2021), au crescut de 1,5 ori in perioada de analizata,
iar subventiile din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate pentru acoperirea cresterilor salariale au crescut
an de an in perioada de referinta, ajungand sa detina in anul 2021 o pondere de 34,46 % din totalul veniturilor incasate.

Veniturile obtinute de la bugetul de stat, reprezentand venituri din contractele incheiate cu directiile de sanatate publica
din sume alocate de la bugetul de stat, au avut un trend crescator, respectiv de la 1.064.554 mii lei in anul 2014 la 3.652.952 mii
lei in anul 2021.

Subventiile din bugetele locale pentru finantarea cheltuielilor curente si de capital in domeniul sénatatii au inregistrat o
evolutie descendenta in privinta ponderii acestei categorii de venituri in totalul veniturilor incasate de unitatile spitalicesti,
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respectiv de la 7,53% in anul 2014 la 3,14% in anul 2021. Cu toate acestea, valoarea absoluta a sumelor transferate din bugetele
locale pentru asigurarea cheltuielilor de functionare si dezvoltare la nivelul celor 279 de spitale au urmat un trend crescator,
acestea majorandu-se de 1,18 ori in perioada analizata.

Restul surselor de finantare, respectiv venituri din contractele incheiate cu institutile de medicina legala, venituri din
servicii contracost, fonduri externe nerambursabile, donatii, stimulente de risc din FNUASS si alte surse au valori nesemnificative,
unele dintre acestea fiind incasate in mod sporadic.

In ceea ce priveste dinamica cheltuielilor totale efectuate de unitatile spitalicesti de subordonare locald, ca si in cazul
veniturilor realizate, se observa aceeasi crestere a acestora, de la 7.719.258 mii lei in anul 2014 la 22.182.686 mii lei in anul
2021, determinata in principal de evolutia ascendentd a cheltuielilor de personal (de la 4.338.395 mii lei in anul 2014 la
15.516.249 mii lei in anul 2021). Analizand Tn structura cheltuielile totale, rezulta ca, in perioada 2014-2021, ponderea cea mai
mare in total cheltuieli a fost detinuta de cheltuielile de personal reprezenténd un procent situat in intervalul de 56% in anul 2014,
respectiv 70% in anul 2021.

Tabel nr. 4 - Situatia executiei cheltuielilor la nivelul spitalelor de subordonare locala in perioada 2014-2021 (mii lei)

Indicator/Perioada 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Cheltuieli totale 7.719.258 8.204.379 | 9.424.918 11.987.097 15.506.318 | 18.350.029 20.293.183 | 22.182.686
Cheltuieli de personal 4.338.395 4606447 | 5.925.976 8.414.140 11.560.553 | 13.106.683 14.478.569 | 15.516.249
Cheltuieli de capital 325.533 475.700 397.293 391.065 464.040 1.128.918 690.213 624.385

Sursa: www.centralizator.ms.ro

Grafic nr. 6- Evolutia cheltuielilor salariale si de capital la spitalele de subordonare locald in perioada 2014 — 2021 (mii lei)
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Cresterea cheltuielilor de personal in perioada 2018 - 2021 a fost determinata de aplicarea modificarilor si completarilor
aduse Legii-cadru nr.153/2017, precum si datorita contextului pandemic inregistrat in perioada 2020 - 2021, cand fondurile
alocate pentru plata drepturilor salariale pentru personalul sanitar au crescut prin acordarea de sporuri salariale potrivit legislatiei
specifice aprobate in perioada pandemiei SARS-CoV-2.

Platile aferente cheltuielilor de capital au cunoscut o evolutie sinusoidala, acestea fiind realizate in functie de necesitatile
unitétilor spitalicesti, respectiv in functie de sumele alocate pentru dezvoltarea infrastructurii de la bugetul de stat si bugetul local,
astfel ca de la 325.533 mii lei in anul 2014 acestea au crescut la 624.385 mii lei in anul 2021, dar cu un maxim de 1.128.918 mii
lei atins Tn anul 2019. Finantarea pentru dezvoltarea infrastructurii spitalicesti s-a axat in perioada 2014 - 2021 pe imbunatatirea
conditiilor de desfasurare a activitatii medicale, prin realizarea lucrérilor de consolidare si recompartimentare/modernizare a
imobilelor unitatilor spitalicesti, precum si dotarea cu echipamente si aparatura medicala.

Raportat la cheltuielile totale, situatia cheltuielilor de personal si de capital la nivelul unitatilor sanitare spitalicesti de
subordonare locala se prezinta astfel:

Tabelul nr. 5 - Situatia ponderilor cheltuielilor de personal si de capital in cheltuielile totale

Denumire indicator 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Media anilor 2014
-2021

Cheltuieli de personal 56% 56% 63% 70% 75% 1% 1% 70% 69%

Cheltuieli de capital 8% 10% 7% 5% 4% 9% 5% 4% 6%

Sursa: www.centralizator.ms.ro

Se retine astfel faptul c&, la nivelul unitatilor sanitare spitalicesti de subordonare locala, procentul cheltuielilor
de personal in totalul cheltuielilor a fost in medie de 69% in perioada 2014 — 2021. Totodata, cheltuielile de capital au
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reprezentat in medie 6%, ponderea acestora fiind una redusa in totalul cheltuielilor unitatilor sanitare spitalicesti de subordonare
locala in perioada 2014 — 2021.

La nivel national, cheltuielile de personal au avut un trend crescator, reprezentand

= in medie 62% din totalul cheltuielilor unitatilor sanitare. Cheltuieli de capital au avut o evolutie

Concluz o oscilatorie si 0 pondere redusa in totalul cheltuielilor perioadei, reprezentand in medie 5%
din totalul cheltuielilor unitatilor sanitare.

Negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale este mai mult formala
deoarece contractele sunt incheiate in conformitate cu indicatorii stabiliti in Contractul cadru
de furnizare de servicii medicale, in functie de realizarile anilor precedenti, de istoricul

spitalului cu privire la ICM (indicele de complexitate al cazului),de durata medie de spitalizare precum si de gradul de ocupare a
paturilor.

Calitatea serviciilor medicale acordate cetatenilor este influentata atat de faptul ca servicile medicale acordate sunt
decontate cu intarziere cat mai ales de faptul ca, sistemul utilizat pentru decontarea serviciilor medicale de tip spitalicesc in regim
de spitalizare continud nu este in concordanta cu nivelul real al costurilor pentru serviciile medicale spitalicesti, acest aspect
conducand la subfinantarea sistemului spitalicesc.

Deoarece cheltuielile unitatilor sanitare spitalicesti au fost orientate preponderent pe componenta resursei umane
(cheltuielile de personal) in detrimentul cheltuielilor pentru investitii, infrastructura unitatilor medicale este mult subdezvoltata.

lI1.3. Evolutia principalilor indicatori de performanta ai unitatii sanitare spitalicesti in conditii
de continuitate

La nivelul unitatilor sanitare spitalicesti, conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 1384/2010 au fost aprobati indicatorii
de performantd ai managementului spitalului public, prin care sunt stabilite obligatile managerului in domeniul politicii de
personal, a serviciilor medicale, a managementului economico-financiar, precum si a managementului administrativ. Ca urmare
a actiunii de documentare si a auditului de performanta, au fost retinute urmatoarele aspecte:

1.3.1.Principalii indicatori de performanta ai unitatii sanitare spitalicesti in perioada 2014-2021

Din analiza informatiilor furnizate de reprezentantii spitalelor, prelucrate din centralizator.ms.ro, pentru perioada 2014 -
2021, au rezultat urmatoarele aspecte:

Tabelul nr. 6 - Evolutia principalilor indicatori de performantd ai activitatii unitatii sanitare spitalicesti

Denumire indicator Perioada
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Costul mediu pe zi de spitalizare (lei) 286,22 316,33 380,01 49218 633,17 731,80 1.373,72  1.588,80
Executia bugetara faté de bugetul de cheltuieli aprobat (%) 86,24 86,08 85,70 86,35 85,36 86,79 85,22 84,12
Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului 51 51 57 62 7 67 68 67

Procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate de casele de asigurari de sanatate din 67,75 66,50 70,83 76,77 81,45 82,78 82,89 80,03
FNUAS pentru serviciile medicale furnizate, precum si din sumele asigurate din bugetul Ministerului

Sénatatji cu aceasta destinatie

Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (sintagma "venituri proprii" inseamna, in 18,52 17,80 17,39 18,21 19,80 21,77 21,36 20,51
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 total 0,51 1,12 0,24 0,16 0,56 0,43 0,61 2,48
venituri

Sursa: www.centralizator.ms.ro

Evolutia principalilor indicatori economico-financiari din perioada 2014-2021 la nivel national reflecta o crestere a
veniturilor realizate din proiecte cu fonduri nerambursabile, dar si o crestere a veniturilor proprii - veniturile obtinute de spitale,
exclusiv cele obtinute in contractul cu casa de asigurari de sanatate.

Totodatd, ca tendinta la nivel national costul mediu pe zi de spitalizare a crescut semnificativ, executia bugetara fata de
bugetele aprobate a fost de aproximativ 85%, iar procentul cheltuielilor de personal in totalul cheltuielilor a fost foarte mare.

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

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. n acest context, arieratele unitétilor subordonate MS sunt in suma 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; a serviciilor medicale conform prevederilor contractuale; neplatii la timp a programelor de sanatate,
decontarea cu intarziere a contravalorii drepturilor de personal.

> Executia cheltuielilor bugetare spitalelor CF s-a incadrat in bugetul aprobat, gradul de executie bugetara a cheltuielilor
cunoscand o evolutie favorabila.

Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalelor a crescut in principal ca urmare a aplicarii prevederilor
legale privind salarizarea personalului platit din fonduri publice.

Procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate de casele de asigurari de sanatate din FNUAS pentru
serviciile medicale furnizate, precum si din sumele asigurate din bugetul Ministerului Sanatatii cu aceasta destinatie a variat de
la un spital la altul in intervalul 50% - 190%. La 10 din cele 15 spitale CF, acesta a inregistrat un trend descrescétor.

Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor realizate inregistreaza ponderi reduse pe perioada analizata, situndu-
se mult sub nivelul veniturilor obtinute din contractele cu casele de asigurari.

Costul mediu pe zi de spitalizare s-a majorat semnificativ in perioada analizata, in principal ca urmare a cresterii
cheltuielilor anuale, indeosebi a cheltuielilor de personal si a cheltuielilor generate de pandemia Sars-Cov2, raportate la o evolutie
nu la fel de semnificativd a numarului de pacienti. Spre exemplificare, acest indicator a crescut de 11 ori la Spitalul CF Craiova.

Majoritatea spitalelor CF nu au realizat venituri din proiecte cu finantare din fonduri externe nerambursabile conducénd la
concluzia c& reprezinta o zona deficitara la spitalele CF, fiind necesare masuri de prioritizare a atragerii de fonduri europene si
de elaborare si implementare a strategiei in acest domeniu, precum si pentru atragerea de venituri proprii, altele decét cele
obtinute din contractele cu Casele de asigurari de sanatate.

> La spitalele apartindnd MAI exista o politicd de monitorizare in privinta obiectivelor si a rezultatelor principalilor
indicatori economico-financiari, care se analizeaza periodic. Rezultatele sunt cuprinse in Planurile strategice/manageriale care
sunt avizate de catre Directia Medicala/Consiliul de Administratie. Totodata, utilizarea parametrilor de performanta se afla intr-un
stadiu primar si este orientatd mai mult catre rezultate decéat spre implementarea unor obiective strategice.

> La spitalele apartindind MAPN au rezultat urmatoarele aspecte: parametrii de performantd sunt utilizati in
implementarea unor obiective, catre rezultate care sustin implementarea unor obiective strategice, au fost dispuse masuri pentru
reducerea incidentei infectiilor nosocomiale, este implementat un sistem de evaluare a satisfactiei pacientilor privind serviciile
furnizate care consta in prelucrarea/procesarea chestionarelor de satisfactie colectate, exista sistem de identificare a problemelor
privind calitatea serviciilor la nivelul fiecarei sectii/compartiment al spitalului, sunt infiintate comisii interdisciplinare de etica si
analiza a incidentelor si accidentelor clinice, inclusiv a implicatiilor financiare, sunt elaborate si actualizate proceduri clinice si
operationale, precum si proceduri de interventie in situatii de criza sau catastrofe naturale.

> Evolutia principalilor indicatori economico-financiari ai unitatilor sanitare spitalicesti de la nivel local a relevat
urmatoarele aspecte:

Indicatorii economico-financiari sunt monitorizati periodic (lunar/trimestrial), la nivelul spitalelor locale, fiind implementate
politici de monitorizare a obiectivelor si a rezultatelor principalilor indicatori economico-financiari. Analiza in structura a executiei
bugetare indica faptul ca nivelul incasarilor precum si finantarea cheltuielilor nu au fost asigurate la nivelul prevederilor bugetare
definitive.

Veniturile unitatilor spitalicesti au inregistrat un trend crescator in perioada 2014 - 2021, ponderea cea mai mare a incasarilor
in totalul veniturilor realizate fiind reprezentata de veniturile proprii, respectiv intre 77,54% (nivel inregistrat in anul 2014) si 78 %
(nivel Tnregistrat in anul 2021).

Platile efectuate in perioada analizata s-au incadrat in bugetele de venituri si cheltuieli aprobate de ordonatorii principali de
credite.Procentul de realizare al platilor fata de prevederile definitive aprobate a avut o evolutie oscilanta, cele mai multe unitati
spitalicesti inregistrand valori cuprinse intre 80% si 90%.

Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor a inregistrat un trend crescator in perioada 2014-2021 de la
56,20% in anul 2014 la 69,94% in anul 2021. O crestere semnificativa s-a inregistrat incepand cu anul 2017 (c&nd a intrat in
vigoare Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice).
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O dinamica ascendentd a avut si procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate de casele de asiguréri
din FNUAS pentru serviciile medicale furnizate si din sumele asigurate din bugetul Ministerului Sanatatii cu aceasta destinatie.

Subventiile din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate pentru acoperirea cresterilor salariale au
inregistrat un trend ascendent, ajungand sa detina in anul 2021 o pondere de 34,40 % din totalul veniturilor incasate.

Tncepand cu anul 2017 se observa o crestere semnificativa a ponderii cheltuielilor de personal din totalul sumelor
decontate din bugetul FNUAS, odata cu intrarea in vigoare a Legii cadru nr.153/2017. De asemenea, in perioada 2020 - 2021,
evolutia ascendentd a acestui indicator a fost influentatd si acordarea anumitor sporuri/stimulente pentru personalul sanitar
participant la masurile de combatere a pandemiei de SARS-Cov-2.

Procentul veniturilor proprii (toate veniturile obtinute de spital, exclusiv cele obtinute in contractul cu casa de asigurari de
sanatate) in totalul veniturilor a fost relativ scazut, in perioada analizata acesta osciland intre 1,84% in anul 2014 si 1,05%, nivel
inregistrat in anul 2021. Cu toate acestea, in valoare absoluta, sumelor incasate au urmat un trend crescator, acestea majorandu-
se de 1,62 ori in perioada 2014 - 2021.

Nivelul scazut al procentului veniturilor proprii (exclusiv cele obtinute in contractul cu casa de asigurari de sanatate) releva
faptul ca majoritatea veniturilor proprii realizate de unitatile sanitare (peste 98%) sunt obtinute din contractele incheiate cu casele
judetene de asigurari de sanatate.

In perioada 2014 -2021, procentul veniturilor realizate din proiecte cu finantare din fonduri nerambursabile din totalul
veniturilor a fost scazut, de doar 0,37% in anul 2014 si 1,95% in anul 2021. Procentul cel mai ridicat a fost inregistrat in anul
2021, an in care veniturile din fonduri nerambursabile au ajuns la valoarea de 436.633 mii lei.

Cu privire la costul mediu pe zi de spitalizare se remarca faptul ca acesta a avut o crestere permanentd in perioada 2014 -
2021, urmare cresterii cheltuielilor de functionare (salarii, medicamente, materiale sanitare, reactivi, dezinfectanti si investigatii).
De asemenea, in perioada 2020 - 2021, evolutia acestui indicator a fost influentata si de cheltuielile suplimentare generate

de pandemia de COVID-19.
Sub forma grafica, evolutia costului mediu de spitalizare in perioada 2014 — 2021 se prezinta astfel:

Graficul nr. 7. - Evolutia costului mediu de spitalizare la unitdtile sanitare spitalicesti de subordonare locald in perioada 2014 — 2021
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Pentru spitalele incluse in categoria | - nivel de competenta foarte inalt, costul mediu pe zi de spitalizare pentru aceasta
categorie este reprezentat de costul mediu pe zi de spitalizare al Spitalului Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Apostol Andrei”,
judetul Constanta, singurul spital incadrat in aceasta categorie. Acest indicator s-a situat pe o panta ascendenta, crescand de la
488,79 lei in anul 2014 la 1.941,81 lei in anul 2020, iar in anul 2021 a inregistrat o usoara scadere, ajungand la 1.837,55 lei.

Pentru spitalele incluse in categoria | M, categorie in care sunt incadrate 6 spitale, costul mediu pe zi de spitalizare
s-a aflat pe 0 pantd ascendentd, crescand de la 539,86 lei in anul 2014 la 2.318,27 lei in anul 2021, astfel..

Anul 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Costul mediu (lei)| 53986 | 597,00 | 76067 | 1.11819 | 102300 | 131332 | 227365 | 231827

Pentru spitalele incluse in categoria Il - nivel de competenta inalt, categorie in care sunt incadrate 14 unitati spitalicesti,
costul mediu pe zi de spitalizare s-a aflat pe un trend ascendent, in anul 2014 situandu-se la 363,05 lei iar in anul 2021 la
1.936,24 lei, astfel:

Anul 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Costul mediu (le)| 36305 | 39490 | 47395 | 60028 | 80927 | 92694 | 179331 1.93624
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Pentru spitalele incluse in categoria Il M, categorie in care sunt incadrate 31 de spitale, costul mediu pe zi de spitalizare
a crescut de la 349,10 lei in anul 2014 la 1.751,37 lei in anul 2021, astfel:

Anul 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Costul mediu (lei) 349,10 392,53 469,48 599,90 769,10 902,14 | 1.608,97 | 1.751,37

Pentru spitalele incluse in categoria Il — nivel de competenta mediu, categorie in care sunt incadrate 40 de unitati
spitalicesti, costul mediu pe zi de spitalizare s-a aflat pe un trend ascendent, majorandu-se de la 322,95 lei in anul 2014 la
1.723,34 in anul 2021, astfel:

Anul 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Costul mediu (lei)| 32295 | 35040 | 42271| 53803 | 70630 | 79146 | 1.39831| 172334

Pentru spitalele incluse in categoria IV — nivel de competentd bazal, categorie in care sunt incadrate 117 unitati
spitalicesti, costul mediu pe zi de spitalizare s-a aflat pe o panté ascendenta, situdndu-se in anul 2014 la 234,65 lei si ajungand
in anul 2021 la 1.598,14 lei, astfel:

Anul 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Costul mediu (lei) 234,25 251,24 315,38 418,53 576,19 684,65 | 1.28649 | 1.598,15

Se constata astfel cum costul mediu pe zi de spitalizare a crescut in anul 2021 de 6,82 ori fata de anul 2014.

Au fost identificate si situatii in care costul mediu pe zi de spitalizare s-a majorat cu mult peste media specificé categoriei:
Spital Orasenesc Harsova (o crestere de 11,48 ori in anul 2021 fata de anul 2014); Spital Orasenesc “Anton Cincu” Tecuci (0
crestere de 16,90 ori in anul 2021 fatd de anul 2014); Spitalul Municipal Caracal (o crestere de 11,55 ori in anul 2021 fata de
anul 2014); Spitalul Municipal Orsova (o crestere de 15,61 ori in anul 2021 fat& de anul 2014).

Pentru spitalele incluse in categoria V — nivel de competenta limitat, categorie in care sunt incadrate 70 de spitale,
costul mediu pe zi de spitalizare s-a aflat pe o panta ascendentd, pornind de la un cost mediu de 189,47 lei in anul 2014 si
ajungénd in anul 2021 la 903,30 lei. Se poate rezuma ca in privinta unitatilor spitalicesti din categoria V, costul mediu pe zi de
spitalizare a cunoscut o crestere de 4,75 ori in anul 2021 fata de anul 2014, astfel:

Anul 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Costulmediu (lei)| 18946 | 20393 | 247,10 | 32597 | 40959 | 46967 | 79884 | 90330

Costul mediu pe zi de spitalizare s-a majorat semnificativ in perioada analizata, in
principal ca urmare a cresterii cheltuielilor anuale, indeosebi a cheltuielilor de personal si a
cheltuielilor generate de pandemia Sars-Cov2.

Veniturile realizate din proiecte cu fonduri nerambursabile interne si/sau externe
reprezinta o zona deficitara la spitalele publice.

La finele anului 2021, o serie de unitati sanitare cu paturi au inregistrat arierate
motivele fiind nedecontarea la timp a serviciilor medicale realizate de unitafile sanitare;
nedecontarea serviciilor medicale realizate peste valoarea contractului; neplata la timp a programelor de sanatate; nedecontarea
serviciilor medicale conform prevederilor contractuale; decontarea cu intarziere a contravalorii drepturilor de personal.

In cadrul veniturilor proprii, principala sursa de finantare a fost reprezentatd de veniturile incasate din contractele de
furnizare a serviciilor medicale incheiate cu casele de asigurari de sanatate.

Incepand cu anul 2017 s-au incasat sume semnificative din veniturile provenite din bugetul FNUAS pentru acoperirea
cresterilor salariale (influente salariale) ale personalului medical, al caror cuantum a crescut anual atat in valoare absoluta, dar
si ca procent raportat la nivelul veniturilor incasate.

La nivelul spitalelor de la autoritatile locale, gradul de absorbtie al fondurilor europene nerambursabile este foarte mic.
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l1.3.2.Asigurarea managementului unitatilor sanitare spitalicesti in conditii de continuitate

in vederea asigurarii managementului in conditii de continuitate, ca urmare a indicatorilor de performanta ai
managementului spitalului public, stabiliti, managerul unitatii sanitare spitalicesti are obligatia indeplinirii indicatorilor prevazuti,
atdt pentru manager cat si pentru activitatea medicala. In cazul nerealizarii indicatorilor de performanta, contractul de
management incheiat intre manager si Ministerul Sanatatii, inceteaza. Faté de cele mentionate, prezentdm mai jos, modul de
asigurare a continuitatii si gradul de realizare a indicatorilor aprobati.

Prin intermediul datelor colectate din platforma 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 (ca interimar) in cadrul celor 368 de spitale publice se prezinta astfel:

Graficul nr. 8. — Modalitatea de ocupare a functiilor de conducere in cadrul unitétii spitalicesti
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Din analiza graficului se observa faptul ca in general, din punct de vedere numeric functiile ocupate prin concurs le
depésesc sensibil pe cele ocupate prin numire/interimat, cu exceptia perioadei pandemiei (in anii 2020 si 2021 au fost mai multi
directori medicali numiti/interimari fata de cei care au ocupat functiile prin concurs).

Se retine astfel ca posturile de manager ocupate prin numire/interimat au un procent ridicat in total, incadrandu-
se in intervalul cuprins intre 29% si 39%, cea mai mica pondere fiind in anii 2015 si 2016, iar cea mai mare in anii 2020
si 2021.

Referitor la evaluarea managerilor unitatilor sanitare publice, aceasta este efectuata pe baza criteriilor de performanta
generale prevazute prin ordin al ministrului sdnatatji, precum si pe baza criteriilor specifice si a ponderilor prevazute si aprobate
prin act administrativ al conducatorilor ministerelor sau instituiilor cu retea sanitara proprie, al primarului unitatii administrativ-
teritoriale.

Prezentdm mai jos exemple in ceea ce priveste fluctuatiile structurii de conducere la spitale publice, astfel:

» La cea mai mare parte a spitalelor CF, desi au existat fluctuatii in privinta structurii de conducere, au fost asigurate
conditii de continuitate a managementului unitatilor sanitare spitalicesti, in sensul ca, cu mici exceptii pe perioade scurte de timp,
posturile de manager, director medical si director financiar contabil au asigurat permanenta in perioada 2014-2021.

Cu toate acestea, au existat si exceptii in care unitatile spitalicesti nu au avut perioade indelungate director financiar
contabil (Spitalul Clinic Cai Ferate Constanta) sau au existat schimbari frecvente in conducerea unitatilor medicale, ca urmare a
lipsei specialistilor si nivelului neatractiv de salarizare.

Conform afirmatiilor reprezentantilor entitatilor cu privire la actul decizional, fluctuatiile postului de director medical s-au
datorat faptului ca functia nu este suficient de motivanta din punct de vedere financiar.

Un factor care determind personalul calificat (exclus personalul medical) s& nu doreasca angajarea in spital este
diferenta enorma intre salariul unui medic, spre exemplu, si salariul unui economist, jurist, inginer, auditor, etc., personal fara de
care spitalul nu poate functiona. Sunt situatii in care personalul TESA obtine venituri mai mici decét cele obtinute de cadrele
medicale medii, sau chiar mai mici si decat personalul auxiliar (infirmieri, brancardieri).

La entitatile unde au existat schimbari frecvente ale conducerii, actul decizional a fost influentat in mod negativ, prin lipsa
unei strategii financiare si de management privind dezvoltarea si modernizarea entitatii (ex. Spitalul Clinic Cai Ferate Craiova).
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De asemenea, practica numirii fara concurs a managerilor reprezintd o zona de risc asupra calitatii actului managerial.

> La Spitalul de Urgenta "Prof. Dr. D. Gerota” nu au fost fluctuatii in privinta structurii de conducere, iar actul decizional
nu a fost influentat, in timp ce la Spitalul Clinic "Avram lancu” Oradea, conducerea spitalului s-a schimbat frecvent, avand
influenta asupra actului decizional prin neindeplinirea obiectivelor propuse pe termen mediu si lung.

> Lanivelul autoritatilor publice locale, conform datelor prezentate de reprezentantii unitatilor spitalicesti, in perioada
supusa documentarii, la conducerea spitalelor publice locale s-au succedat mai multe persoane, posturile de manager, director
medical si director financiar- contabil fiind ocupate prin concurs sau numire pana la ocuparea postului prin concurs, in baza
dispozitiilor emise de ordonatorul principal de credite al unitatilor administrativ teritoriale, respectiv presedintele consiliului
judetean sau primarul localitatii, dupa caz.
Situatia privind frecventa modificarilor intervenite/operate la nivelul conducerii unitétilor medicale este prezentata in tabelul

de mai jos:
Tabelul nr. 7 - Frecventa modificarilor intervenite/operate la nivelul conducerii unitatilor medicale
Functia Perioada
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Manager 373 363 370 396 356 335 393 383
Director medical 354 339 346 378 39%4 376 370 383
Director financiar-contabil 364 320 332 349 358 342 335 367

Sursa-www.centralizator.ms.ro

Asa cum releva datele prezentate mai sus, se constaté faptul c& la nivelul retelei de unitati spitalicesti aflate in administrarea
autoritdtilor publice locale, anual, au existat fluctuatii importante privind ocuparea functiilor de manager, director medical si
director financiar contabil, ceea ce creeazd o stare de instabilitate si nesiguranta in actul de management pe termen mediu §i

lung.

In ceea ce priveste functia de manager, in perioada 2014 — 2021, aceasta functie a fost ocupaté in general pe baza de
concurs, fiind identificate si situatii in care conducerea unitatilor spitalicesti a fost asigurata de manageri interimari, numiti in baza
actelor administrative emise de ordonatorii principali de credite ai unitatilor administrativ teritoriale.

Din analiza realizata, s-a constatat cd in cazul a 75 de spitale (27% din totalul spitalelor de subordonare locald), postul
de manager a fost ocupat de o singura persoana pe intreaga perioadda analizata. Pe de alta parte, au fost identificate si
situatii in care la nivelul conducerii executive au fost inregistrate fluctuatii semnificative, acest aspect avand un impact negativ
in privinta actului decizional.

In perioada 2014 - 2021, cele mai mari fluctuatii de personal in privinta ocupérii functiei de director medical au fost
inregistrate la nivelul Spitalului Judetean de Urgenta Tulcea, aceasta functie fiind ocupata de un numar de 11 persoane. Fluctuaii
semnificative au fost inregistrate si la Spitalul Judetean Cal&rasi (8 persoane, din care 6 prin numire), Spitalul Municipal ,Prof.
Dr. Irinel Popescu” Bailesti, judetul Dolj, (8 directori medicali, din care 6 prin numire si 2 prin concurs), Spitalul Judetean de
Urgenta Deva, judetul Hunedoara (8 persoane, din care 7 numiri si un concurs), Spitalul Municipal "Sf. Doctori Cosma si Damian”
Ré&dauti, judetul Suceava (9 persoane, toate numite).

In privinta functiei de director financiar-contabil, aceasta functie a fost ocupata preponderent prin concurs, fiind identificate
si situatii in care au fost inregistrate fluctuatii foarte mari in privinta persoanelor care au ocupat aceasta functie.

Fluctuatiile cele mai mari s-au inregistrat la Spitalul Judetean Calarasi (9 directori financiari-contabili, din care doar 3 prin
concurs), Spitalul Municipal de Urgenta Caransebes, judetul Caras-Severin (11 persoane, din care 9 prin numire), precum si
Spitalul Judetean de Urgenta Deva, judetul Hunedoara (10 persoane, din care doar 3 prin concurs), Spitalul Municipal Caracal,
judetul Olt (7 persoane au detinut functia de director financiar-contabil).

Atributiile specifice membrilor comitetului director se regasesc, asa cum prevede legislatia specifica, in contractele de
management, respectiv contractele de administrare.

in perioada 2014-2021, majoritatea persoanelor care au detinut functii de conducere au urmat cursuri de management
spitalicesc.
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Procentul posturilor de manager ocupate prin numire/interimat a fost unul ridicat,
aceasta practica reprezentand o zona de risc asupra calitatii actului medical.

Conclugij () La entitatile unde au existat schimbari frecvente ale conducerii, actul decizional a
fost influentat in mod negativ, prin lipsa unei strategii financiare si de management privind
dezvoltarea si modernizarea unitatii sanitare.

Modul de ocupare a functiilor de conducere prin numire si schimbarile frecvente

identificate la nivelul unitatilor spitalicesti conduc la efecte negative in privinta consecventei

si coerentei actului decizional. Astfel, aceste modificari se reflecta in neasumarea responsabilitatilor si in imposibilitatea planificarii
indicatorilor specifici activitatii medicale, financiari si economici pe termen mediu si lung.

l1l.4. Managementul resurselor umane in unitatile
sanitare spitalicesti

Managementul resurselor umane consta n ansamblul activitatilor orientate catre asigurarea, dezvoltarea,
motivarea si mentinerea resurselor umane in cadrul unitatilor sanitare spitalicesti in vederea realizérii cu eficientd maxima
a obiectivelor stabilite si a satisfacerii nevoilor angajatilor. Pe masura ce unitatea sanitara spitaliceasca se dezvolta au de a face
cu o serie de aspecte esentiale ale managementului resurselor umane. in acest sens, managerii creeaza un plan de atragere si
refinere a persoanelor cu abilitatile de care are nevoie unitatea sanitara spitaliceasca. Implementarea planului presupune
recrutarea, selectia, integrarea, instruirea, recompensarea, alegerea beneficiilor celor mai potrivite i evaluarea
permanentd a performantelor pentru a se verifica dacd sunt atinse obiectivele planificate de echipa mangeriala. in
acest context, prezentdm aspectele retinute pe fiecare obiectiv.

l11.4.1.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 medicald 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 medicala spitaliceasca pe categorii de personal si tipuri de activitaf].

Numaérul de posturi, pe categorii de personal, intre limita minim& si maxima, se stabileste de managerul fiecarei unitati
sanitare cu personalitate juridica, potrivit structurilor medicale aprobate ca limitd maxima prin bugetul anual de venituri si cheltuieli.
Potrivit aceluiasi ordin, poate fi majorat la propunerea motivaté a directiei de sénatate publicd sau a unitatilor sanitare in functie
de subordonare, cu aprobarea Ministerului Sanatatii, respectiv la propunerea motivata a unitatilor sanitare, cu aprobarea Primariei
municipiului Bucuresti/autoritatilor administratiei publice locale, pentru spitalele din reteaua administratiei publice locale, in
conditiile legii si cu incadrarea in cheltuielile de personal aprobate ca limita maxima in bugetul anual de venituri si cheltuieli al
fiecarei unitati sanitare publice.

In perioada 2014-2021, numérul posturilor normate, aprobate si ocupate a avut in general un trend usor cresctor, in timp
ce numarul posturilor vacante a reprezentat in medie 21% din totalul posturilor aprobate. O evolutie similara se regaseste si in
cazul personalului tehnico-administrativ.

De asemenea, din analiza efectuata pe categorii de personal de specialitate (medical), situatia posturilor
normate/aprobate/ocupate/vacante este urmatoarea:

b Medici: numarul mediu de posturi normate a fost de aproximativ 34.800 pe an, iar al celor aprobate a fost de
aproximativ 31.300 pe an. Gradul mediu de ocupare al posturilor a fost de 70% pe an;
» Alt personal sanitar superior (biologi, chimisti, farmacisti, etc.): numarul mediu de posturi normate a fost de aproximativ
6.700 pe an, iar al celor aprobate a fost de aproximativ 5.900 pe an. Gradul mediu de ocupare al posturilor a fost de 73% pe an;
» Asistenti medicali: numarul mediu de posturi normate a fost de aproximativ 100.000 pe an, iar al celor aprobate a fost
de aproximativ 92.000 pe an. Gradul mediu de ocupare al posturilor a fost de 84% pe an;
)




F Registratori, statisticieni, etc: numarul mediu de posturi normate a fost de aproximativ 6.000 pe an, iar al celor aprobate
a fost de aproximativ 5.900 pe an. Gradul mediu de ocupare al posturilor a fost de 85% pe an;

¥ Personal sanitar auxiliar (infirmieri, brancardieri, etc.): numarul mediu de posturi normate a fost de aproximativ 64.000
pe an, iar al celor aprobate a fost de aproximativ 57.000 pe an. Gradul mediu de ocupare al posturilor a fost de 76% pe an;

La finele anului 2021, in cadrul unitatilor sanitare spitalicesti publice, structura posturilor ocupate de catre personalul
medical, se prezinta conform graficului urmator:

Graficul nr. 9 - Structura posturilor ocupate de catre personalul medical la finele anului 2021
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Astfel, posturile aferente asistentilor medicali si a personalului sanitar auxiliar detin ponderile cele mai mari privind numarul
de posturi normate, aprobate si ocupate, in timp ce la polul opus se situeaza categoria medicilor si a personalului sanitar superior
(biolog, chimist, farmacist etc.).

Mentionam faptul ca, Ministerului Sanatatii, prin intermediul 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, Ministerul Sanatatii a precizat faptul c& sunt in curs de actualizare
normativele privind normarea posturilor de personal, pe categorii de personal, unitati si subunitéti sanitare si pe activitati specifice
sectorului bugetar.

Cu privire la posturile alocate activitatii de cercetare si la finantarea cercetarii in unitatile sanitare spitalicesti, in
perioada analizata reiese faptul ca media posturilor normate in perioada 2014-2021 este de 7.700 pe an, fiind ocupate in medie
5300 de posturi/an (20% medici si 80% alt personal). Din numarul total de proiecte de cercetare derulate in perioada analizata
un procent de 34% au fost finalizate, 44% sunt in curs de derulare, iar 22% au fost abandonate. Referitor la sursele de finantare,
din totalul fondurilor alocate pentru cercetare (aproximativ 615.000 mii lei), un procent de 57% au fost sume provenite de la
bugetul de stat, 25% fonduri UE, iar restul de 18% au fost sume provenite din alte surse (inclusiv donatii).

» Au existat situatii in care spitalele CF au inregistrat deficit de personal sanitar sau de personal calificat in anumite
specialitati (Spitalul Clinic Cai Ferate nr. 1 Witting Bucuresti, Spitalul Clinic CF nr. 2 Bucuresti, Spitalul General Cai Ferate
Ploiesti, Spitalul General Cai Ferate Sibiu, Spitalul Clinic Cai Ferate Constanta).Potrivit informatiilor analizate, la nivelul spitalelor
CF nu au fost infiintate/aprobate posturi pe domeniul cercetare si implicit nu s-a obtinut finantare in acest sens.

» La cele doua unitati spitalicesti MAI, gradul de ocupare a posturilor personalului de specialitate fata de cele aprobate a
scazut din anul 2014 fatd de anul 2021 (76% in anul 2014 la 54% in anul 2021), de unde reiese faptul c&, in aceasta perioada
spitalele s-au confruntat cu acuta lipsa de personal, situatie care se constata si in cazul posturilor privind personalul administrativ.

Din analiza datelor referitoare la posturile ocupate de personalul medical cu studii superioare, pe specializari, din cadrul
unitétilor medicale in perioada 2014 — 2021, se constata lipsa medicilor pentru diferite specialitati: boli infectioase, endocrinologie,
farmacologie clinica, geriatrie si gerontologie, hematologie, medicind de familie, medicina generala, psihiatrie pediatrica,
radioterapie, reumatologie, chirurgie cardio-vasculara, chirurgie pediatrica, chirurgie toracica, chirurgie vasculara, neurochirurgie,
fara de care calitatea actului medical in unele situatii, inclusiv la nivelul celorlalte specialitati, este influentata. Cele doua unitati
spitalicesti nu au desfasurat activitati de cercetare.

» Documentarea la unitatile subordonate MAPN a relevat neadaptarea prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1224/2010 la nevoile actuale de acordare a asistentei medicale in contextul cresterii semnificative a numarului de proceduri si
manevre medicale fata de momentul aprobarii prevederii legislative mentionate, subdimensionarea normativelor de personal la
unele categorii de personal, existenta unor proceduri greoaie privind incadrarea posturilor (in special cele de medici militari)
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precum si a unor bareme de pregatire fizica greu de atins de cétre acestia dar si de raportul negativ dintre intrérile de personal
in sistem si iesirile din sistem avand la baza, in principal, pensionarealtrecerea in rezerva a personalului medical in conditiile
legislatiei in vigoare, determinand pentru entitatile incluse in actiunea de documentare dificultati in perioada auditata in ceea
ce priveste desfasurarea activitatii specifice.

» Din analiza datelor de la spitalele de subordonare locala, se observa o crestere continua a posturilor normate,
aprobate si ocupate, in timp ce numarul total al posturilor vacante a inregistrat un usor trend de scadere, de la 30.144 posturi in
anul 2014, la 27.780 posturi in anul 2021. Numarul de posturi normate al personalului de specialitate a cunoscut o crestere
continua, astfel ca de la 142.839 de posturi normate in anul 2014, in anul 2021 au fost normate 158.403 posturi, rezultand o
crestere de 10,90%.

Pe fondul cresterii numarului de posturi normate, in perioada analizata, numarul de posturi aprobate a inregistrat o crestere
de 15,34%, respectiv de la 124.797 posturi in anul 2014 la 143.941 posturi in anul 2021.

Numarul total al posturilor ocupate de personalul de specialitate a inregistrat o crestere de 22,72%, respectiv de la 94.653
posturi in anul 2014 la 116.161 posturi in anul 2021.

La finele anului 2021, cele 279 de unitati spitalicesti de subordonare locala isi desfasurau activitatea cu un total de 116.161
angajati, repartizate pe categorii profesionale astfel: 16.454 medici, 3.407 alt personal superior sanitar, 58.915 asistenti medicali,
33.800 personal auxiliar sanitar, 3.585 registratori, statisticieni.

Grafic nr.10 - Structura posturilor ocupate de personalul din unitatile sanitare de subordonare locala la finele anului 2021
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Astfel, la nivelul spitalelor de subordonare locala, posturile aferente asistentilor medicali si a personalului sanitar auxiliar
detin ponderile cele mai mari privind numarul de posturi normate, aprobate si ocupate, in timp ce la polul opus se situeaza
categoria medicilor si a personalului sanitar superior (biolog, chimist, farmacist etc.).

In medie pentru perioada analizatd, se retine faptul cé, la nivel national, gradul
mediu de ocupare al posturilor vacante de medici a fost de 70%, al asistentilor medicali a
Conet... OF fost de 84% in timp ce gradul mediu de ocupare pe total personal sanitar in perioada
neluggi " v
analizata a fost de 79%.
Referitor la sursele de finantare, din totalul fondurilor alocate pentru cercetare, un
procent de 57% au fost sume provenite de la bugetul de stat.
Activitatea medicala de la nivelul spitalelor din reteaua administratiei locale s-a
desfasurat cu un numar redus de personal, iar Normativul pentru personalul nemedical
(TESA) nu este in concordanta cu necesitatile reale ale unitatilor spitalicesti.

lIl.4.2.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

Avéand in vedere normativele de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, aprobate prin Ordin de ministru, la
nivelul unitatii sanitare spitalicesti, managerul unitatii sanitare analizeaza si evalueaza posturile ocupate de personalul medical,
pentru initierea demersurilor privind concurs pentru posturile vacante. In acest sens, prezentam mai jos aspectele retinute
privind acest obiectiv.
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Prin Ordinul nr. 869/20159, a fost stabilitd metodologia de ocupare a posturilor vacante de medic, medic dentist, farmacist,
biolog, biochimist, chimist din unitaile sanitare publice prin concurs/examen. De asemenea, potrivit ordinului, 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 atat pe site-ul MS, cét si al unitatii sanitare.

In conformitate cu prevederile Legii nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit 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 HG.

Potrivit Legii nr. 55/2020 privind unele mésuri 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, fara concurs, de functionari publici sau personal contractual.

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 autoritatilor publice, pe
o 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 alertd 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 publice,
se prezinta in tabelul urmator:

Tabelul nr.8 Situatia ocuparii posturilor de catre personal medical pensionat si reincadrat, a contractelor de prestari servicii, numar
posturi ocupate fara concurs din cadrul unitatilor sanitare spitalicesti publice

Anii Personal medical pensionat si Contract de prestari Nr. posturi ocupate prin delegare/detasare de la: Nr. posturi ocupate fira concurs
reincadrat (nr. contracte/an) servicii
(nr. contracte/an) Unitati sanitare publice Unitati sanitare private

2014 784 1.713 568 234 570

2015 1.197 2.029 814 376 673

2016 1.442 2.116 1.016 566 945

2017 2.648 3.237 1.713 1.703 2.068

2018 3.332 3.736 2.269 2.248 2.635

2019 3.392 3.988 2.472 2.821 2.871

2020 3.446 4.171 3.052 2.640 10.869

2021 3.656 4.306 3.108 2.862 11.057
TOTAL 19.897 25.296 15.012 13.450 31.688

Nota: Datele au fost prelucrate pe baza informatiilor f din centralizator.ms.ro, furnizate de reprezentantii spitalelor

Din analiza datelor prezentate, s-a observat ca numarul posturilor ocupate fara concurs a fost redus, media perioadei
find de aproximativ 2,5% din totalul posturilor ocupate. Ponderea a fost influentata semnificativ de valorile inregistrate in anii
2020 si 2021, in contextul starii de urgenta si a starii de alerta instituita pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de
COVID-19.

in cadrul entitatilor si-a desfasurat activitatea si personal medical pensionat si reincadrat, cu contract individual de
muncé, media perioadei fiind de aproximativ 2% din totalul posturilor ocupate. Din angajatii pensionati si reincadrati, aproximativ
50% au ocupat posturi de medici si asistenti medicali, iar 21% au ocupat posturi de personal sanitar auxiliar.

Evolutia contractelor de prestri servicii incheiate de unitétile sanitare spitalicesti a fost una ascendentd. In perioada
analizata, cele mai multe contracte de prestari servicii au fost incheiate cu medici respectiv 40% din total, la polul opus situédndu-
se registratori, statisticieni, etc.

Din informatiile furnizate de reprezentantii unitatilor spitalicesti publice, in perioada analizatd, spitalele au intdmpinat
dificultati aferente procesului de recrutare, astfel: personal insuficient raportat la cazuistica existenta; personal insuficient din
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cauza normativului subdimensionat pentru anumite categorii/specializéri medicale; existenta unei discrepante foarte mari intre
pregatirea profesionala a medicilor (aproximativ 11 ani) si a asistentilor medicali (2 ani), care nu fac fata solicitarilor acestora;
lipsa candidatilor in anumite specializari/zone geografice; organizarea si desfasurarea concursurilor de angajare pe durate de
timp indelungate cauzate de legislatia specifica in vigoare.

> In cadrul unitatilor sanitare spitalicesti din subordinea MS in perioada analizaté a fost incheiat un numar de 2.998
contracte cu personalul medical pensionat si reincadrat, a fost incheiate un numar de 1.503 contracte de prestari servicii din care
mai mult de jumatate cu medici, au fost ocupate prin detasare de la unitati sanitare publice/private un numar de 1.949 posturi iar
fara concurs au fost ocupate un numar de 2.985 posturi.

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 doua cazuri (IRO lasi si Spitalul SF. Pantelimon Focsani) valoarea sumelor platite din Titlul Il
Bunuri si servicii pentru contractele de prestari servicii cu medici erau semnificative, respectiv IRO lasi are un numar de 47
colaboratori cu contracte in valoare de 1.500 mii lei, iar Spitalul Sf. Pantelimon Focsani are un numar de 35 medici colaboratori,
cu contracte in valoare de 800 mii lei, la nivelul anului 2019. Avénd 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 cadrul Spitalelor CF, in perioada analizata, ocuparea posturilor vacante sau temporar vacante din statele de funcii
aprobate s-a realizat preponderent prin concurs/examen, in conditii de transparent si echitate.

Tndeosebi in contextul strii de urgenta si a starii de alerta instituita pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei
de COVID-19, unele posturi vacante au fost ocupate fara concurs (ex. Spitalului General Cai Ferate Sibiu, Spitalul Clinic Cai
Ferate Craiova, Spitalul General Cai Ferate Pascani, Spitalul Clinic Cai Ferate Oradea, Spitalul Clinic Cai Ferate Timisoara,
Spitalul Clinic Cai Ferate Constanta).

Cu caracter exceptional, au existat si cazuri in care s-a apelat la contracte de prestari servicii, ca urmare a neocuparii
postului in cazul organizarii concursurilor sau in cazul inexistentei unor compartimente in organigrama spitalului (ex. Spitalul
Clinic Cai Ferate Cluj-Napoca, Spitalul Clinic Cai Ferate Craiova, Spitalul Clinic Cai Ferate lasi).

> Referitor la ocuparea posturilor vacante de cétre personalul sanitar in spitalele MAI in conditii de transparentd si
echitate/incheierea de contracte de prestari servicii sau ocuparea prin detasare/delegare/pensionari reincadrati, principalele
probleme/dificultati intampinate au fost: scaderea numérului de angajati prin indeplinirea conditiilor de pensionare si faptul c3,
ani de zile, posturile au fost blocate prin acte normative de nivel superior sau subsecvente.

> La nivelul celor 279 de unitati sanitare spitalicesti de subordonare locala, modalitatea frecventa de ocupare a
posturilor vacante sau temporar vacante de catre personalul sanitar s-a realizat in conditii de transparenta si echitate, prin
organizarea de concursuri pentru posturi vacante sau temporar vacante, in conditiile legii.

Din analiza datelor privind modalitatea de ocupare a posturilor aferente personalului sanitar din cadrul unitétilor sanitare
spitalicesti de subordonare locala in perioada 2014 - 2021, au rezultat urmatoarele aspecte:

o Numarul posturilor ocupate a nregistrat un trend ascendent, de la 94.653 posturi ocupate in anul 2014 la 116.161
posturi ocupate in anul 2021, inregistrandu-se o crestere de 22,7 % in anul 2021 raportat la 2014, ponderea semnificativa fiind
la categoriile "Medici”, "Asistenti medicali” si "Personal sanitar auxiliar”.

Aceasta crestere a fost datorata cerintei de dezvoltare a sistemului sanitar, precum si diferitelor acte normative ce au
determinat cresteri salariale ale personalului sanitar, intrarea in vigoare a Legii-cadru nr.153/2017 privind salarizarea personalului
platit din fonduri publice, iar ulterior, situatiei exceptionale ce a reprezentat perioada pandemiei COVID 19 in care au fost emise
si intrate n vigoare o serie de acte normative care au modificat conditiile de ocupare temporara a posturilor vacante, totodata,
crescand nivelul salarizarii personalului sanitar din cadrul unitatilor spitalicesti.

e  Tendinta de crestere anuala s-a inregistrat si in privinta numarului de posturi ocupate in baza contractelor individuale
de munca, pentru fiecare categorie de personal sanitar. Astfel, numarul de posturi pentru care personalul sanitar a fost incadrat
cu contract individual de munca a crescut cu 21,55%, respectiv de la 87.816 posturi in anul 2014 la 106.739 posturi in anul 2021.

e n toatd perioada analizata, unitétile spitalicesti au incheiat si contracte individuale de muncé cu timp partial/pe

perioada determinata.
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o Numarul posturilor ocupate prin reincadrarea personalului medical pensionat a inregistrat o crestere de la 327 posturi
in anul 2014 la 454 posturi in anul 2021, in timp ce numarul contractelor de prestari servicii a inregistrat un trend descendent,
respectiv de la 1.267 de contracte incheiate in anul 2014 la 1.114 contracte in anul 2021.

In perioada 2020 - 2021, datorita conditiilor speciale generate de pandemia Covid-19, la nivelul celor 279 de unitati
spitalicesti au fost ocupate fara concurs un numar de cca. 6.624 posturi/an.

Chiar si in conditiile cresterii numarului de posturi aprobate si a numarului de posturi ocupate in baza contractelor
individuale de munca, in perioada analizata, unitatile spitalicesti au intdmpinat dificultati in ocuparea posturilor vacante.

in aceste conditii, solutiile identificate la nivelul unitatilor spitalicesti au constat in: reluarea procesului de angajare pentru
posturile neocupate anterior conform legislatiei in vigoare; mentinerea in activitate a medicilor peste vérsta de pensionare;
acoperirea posturilor vacante prin transfer (delegare/detasare) de la alte unitati sanitare publice si/sau private; incheierea de
contracte de prestari servicii pentru asigurarea activitatilor medicale deficitare.

Tn general in perioada analizata, ocuparea posturilor vacante sau temporar vacante

din statele de functii aprobate s-a realizat preponderent prin concurs/examen, in conditii de
o transparenta si echitate, existand si situatii in care posturile vacante ale unitatilor sanitare
nu au fost scoase la concurs in vederea ocuparii acestora.

Indeosebi in contextul starii de urgentd si a starii de alertd instituitd pentru
prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, unele posturi vacante au fost
ocupate fara concurs.

Nu exista un plan de recrutare a personalului de specialitate in vederea asigurarii serviciilor necesare pacientilor,
organizarea concursurilor presupune o perioada mare de timp, iar lipsa candidatilor in anumite specializari/zone geografice
constituie o provocare pentru entitati.

Tn unele spitale se efectueaza importante cheltuieli pentru contracte de prestari servicii incheiate cu medici.

Conelygji

l11.4.3.Evaluarea gradului de asigurare a resurselor financiare pentru plata drepturilor salariale a personalului
sanitar de la nivelul unitatilor sanitare spitalicesti, inclusiv a stimulentelor financiare

Avand in vedere modul de asigurare a resurselor financiare pentru plata drepturilor salariale, ca urmare a procesului de
recrutarea, selectie, integrare, instruire, recompensare si motivare a personalului medical este necesara alegerea beneficiilor
celor mai potrivite pentru indeplinirea acestui obiectiv. Ca urmare a abordarii acestui obiectiv in cadrul actiunii de documentare
si a auditului de performanta, au fost retinute urméatoarele aspecte:

A. Aspecte legate de sporurile/stimulentele acordate in perioada 2014-2021

In perioada 2014-30.03.2018 cadrul legal pentru stabilirea drepturilor salariale ale personalului platit din fonduri publice a
fost asigurat prin Legea nr. 284/2010 privind salarizarea unitaré a personalului platit din fonduri publice si prin Ordinul nr. 547/2010
pentru aprobarea Regulamentului privind acordarea sporurilor la salariile de baza, in conformitate cu prevederile notei din anexa
nr. Il/2 la Legea-cadru nr. 330/2009 privind salarizarea unitara a personalului pltit din fonduri publice, 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 au fost stabilit un nou sistem de salarizare.

Prin HG nr. 153/29.03.2018 s-a aprobat Regulamentul-Cadru privind stabilirea locurilor de munca, a categoriilor de
personal, a marimii concrete a sporului pentru conditii de munca prevazut in anexa nr. Il la Legea-cadru nr. 153/2017 privind
salarizarea personalului platit din fonduri publice, precum gi a conditiilor de acordare a acestuia, pentru familia ocupationala de
functii bugetare Sanétate i asistenta sociala.

Situatia stimulentelor financiare/sporurilor acordate personalului sanitar in perioada 2014 — 2021, pe categorii de personal
(potrivit datelor furnizate de reprezentantii spitalelor publice pe platforma centralizator.ms.ro, centralizata la nivel national), se
prezinta grafic astfel:
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Graficul nr. 11. — Evolutia stimulentelor financiare/sporurilor acordate personalului sanitar in perioada 2014 — 2021 -mii lei-
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Din analiza datelor de mai sus, se observa ca in perioada 2014-2021, valoarea stimulentelor/sporurilor acordate
personalului sanitar a avut o evolutie crescatoare, respectiv a crescut de la 873.911 mii lei in anul 2014 la 4.792.870 mii lei in
anul 2021, reprezentand o crestere de 5,5 ori.

Totodata, se poate observa ca valoarea totald a stimulentelor financiare/sporurilor acordate personalului sanitar in
perioada 2014 — 2021 a fost 20.893.894 mii lei, acestea fiind asigurate in procent de 66% din venituri proprii, in procent de 18%
din sume primite de la bugetul de stat, in procent de 2% din sume primite de la bugetele locale, iar restul de 14% din fonduri
externe nerambursabile si din alte surse.

Potrivit art. 193 alin. 6*1 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanététii, Ministerul Sanatatii, ministerele si
institutiile cu retea sanitara proprie pot acorda personalului medical si de specialitate stimulente financiare lunare, in limita a doua
salarii minime brute pe fara a caror finantare este asigurata din veniturile proprii ale acestora, in limita bugetului aprobat.

Potrivit datelor inscrise de unitatile sanitare pe platforma www.centralizator.ms.ro, au fost acordate stimulente financiare
personalului sanitar pentru performante profesionale in perioada 2014-2021 in valoare totala de 48.471 mii lei, din care un procent
de 82% a fost achitat din venituri proprii, un procent de 15% din sume primite de la bugetele locale, iar restul de 3% de la bugetul
de stat si din alte surse.

B. Aspecte legate de 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 acordat personalului medical.

Astfel, in conditile pandemiei SARSCov-2, in perioada 2020-2021, potrivit datelor furnizate de reprezentantii unitatilor
sanitare spitalicesti publice, au fost acordate sporuri/stimulente salariale personalului sanitar dupa cum urmeaza:

Tabelul nr. 9 - Situatia sporurilor/stimulentelor salariale acordate personalului sanitar in conditiile pandemiei SARSCov-2

AN Plati Informatii sursa de finantare (valoare — mii lei)
efectuate (' mii lei) Buget de stat Buget local Venituri proprii Alte surse
2020 921.804 216.680 25.574 463.034 216.516
2021 1.651.172 390.343 68.678 853.860 338.291
TOTAL 2.572.976 607.023 94.252 1.316.894 554.807

Sursa: centralizator.ms.ro

In perioada 2020-2021 au fost acordate sporuri/stimulente salariale in conditiile pandemiei SARSCov-2 in valoare
totala de 2.572.976 mii lei achitate in proportie de 51% din venituri proprii, restul find sume de la bugetul de stat (24%), bugetele
locale (4%) si din alte surse (21%).

Referitor la categoriile de personal care au primit aceste sporuri/stimulentele acordate in conditiile pandemiei, proportia
beneficiarilor se prezinta astfel: 49% au fost sume acordate asistentilor medicali, 30% au fost sume acordate medicilor, 18% au
fost sume acordate personalului sanitar auxiliar, iar restul de 3 % altui tip de personal (ex: personal sanitar superior, $.a.).

40
10.0UG 43/2020; HG 153/2018; HG 1035/2020; Legea 56/2020; OMS.1070/2020; OUG 147/2020; Legea 19/2020; OUG 110/2021, s.a.



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

Personalul sanitar implicat direct in transportul, echiparea, evaluarea,
diagnosticarea si tratamentul pacientilor diagnosticati cu COVID-19 a beneficiat
sporuri/stimulente in cuantum de 2.572.976 mii lei.

O parte dintre unitati sanitare spitalicesti au acordat stimulente pentru performante
profesionale in baza Legii 95/2006, in cuantum de 48.471 mii lei.

Potrivit modificarilor legislative in domeniul salarizarii din perioada 2014-2021, personalul sanitar a beneficiat de o
majorare considerabila a drepturilor salariale, ceea ce a influentat cresterea cheltuielilor de personal in bugetul unitatilor medicale.
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ll.4.4.Evaluarea modului de asigurare a unor metode de stimulare a personalului medical necesar din unitatile
sanitare spitalicesti situate in zonele defavorizate

O importantd deosebitd in performanta resurselor umane o constituie stimularea/motivarea personalului medical. in contextul
actual, motivarea personalului se realizeaza prin: salarii, conditji de lucru bune, promovare profesionald, facilitati oferite de unitatile
sanitare spitalicesti care propun confortul necesar, precum si recunoasterea valorii muncii prestate. in acest sens, existenta unor politici
de sénatate coerente, conduc la conditiile de lucru favorabile, dotarea cu aparatura si echipamente medicale la standarde europene,
promovarea profesionald, precum si stimularea personalului. Fata de acest obiectiv au fost retinute urmatoarele aspecte:

Zonele defavorizate, definite prin OUG nr.24/1998 privind regimul zonelor defavorizate, republicatd, reprezinta arii
geografice strict delimitate teritorial, care indeplinesc cel putin una dintre urméatoarele condiji: ponderea somerilor in totalul
resurselor de munca ale zonei s 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 si 62 de ani.
Ponderea somerilor in totalul resurselor de munca 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 Profesionala.
Totodata, la propunerea consiliilor locale sau, dupa caz, judetene, consilile pentru dezvoltare regionala, in baza documentatiei
prezentate de agentiile pentru dezvoltare regionald, vor aviza infiintarea, in cadrul regiunilor, a unor zone defavorizate.
Documentatja aferentd, insotjta de avizul favorabil, este inaintatd Agentiei Nationale pentru Dezvoltare Regionald. Declararea si
delimitarea zonelor defavorizate se fac prin hotarare 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 defavorizatd; domeniile de interes pentru realizarea de investitii; finantarile necesare si facilitatile prevazute de
lege ce se acorda agentilor economici care efectueaza investitii. 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 referitoare la cabinetele medicale, medicii de
familie, asistentii comunitari, mediatorii sanitari, dar care nu contine date despre unitatile spitalicesti.

Cu privire la numarul persoanelor care ocupa posturi ce indeplinesc criteriile de acordare a sporului de pana la 20% din
salariul de baza pentru personalul care lucreaza in unitati sanitare aflate in localitatj izolate, situate la altitudine, care au cai de
acces dificile sau unde atragerea personalului se face cu greutate, acordat in baza prevederilor Legii-cadru nr. 153/2017, la
nivelul MS nu sunt informatii disponibile. Nu a fost emis act administrativ referitor la stabilirea localitatilor in care functioneaza
unitati sanitare aflate Tn localitaj izolate, situate la altitudine, care au cai de acces dificile sau unde atragerea personalului se face
cu greutate.

In Legea 95/2006 si in actele subsecvente nu se definesc clar care sunt criteriile pentru ca o zona si fie
defavorizata din punct de vedere al sanatatii populatiei, fiind utilizata sintagma generala de zona defavorizata, fara a fi aduse
precizari suplimentare. De asemenea, se face referire la localizarea fizica a spitalului si nu la zona deservita.

Unitatile sanitare spitalicesti de subordonare locala nu sunt situate in zone defavorizate si in consecintd nu au fost
aplicate metode de stimulare a personalului medical in perioada 2014 - 2021. Acestea deservesc insa localitati situate in zone
izolate, lipsite de mijloace de comunicatie, cu infrastructura slab dezvoltata. Cu toate acestea, la nivelul unor unitati sanitare
spitalicesti si autoritati locale au fost identificate metode de atragere a personalului medical (spre exemplificare, la nivelul
Primariei orasului Tandarei, precum si a Spitalului Orasenesc Tandarei, judetul lalomita exista o politica de atragere a medicilor
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specialisti prin inchirierea a locuintelor de serviciu pentru medici care nu au domiciliul in localitate dar care lucreaza in cadrul
Spitalului Orasenesc Tandarei).

Problematica personalului medical necesar din unitatile sanitare spitalicesti situate
in zonele defavorizate nu este reglementatéd indeajuns, pe de o parte, iar pe de alta 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, ori identificarea si
detinerea acestor informatii este o conditie absolut necesara in luarea deciziilor incidente.
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lI.5.Managementul dezvoltarii infrastructurii unitatilor sanitare
spitalicesti

In general, managementul dezvoltarii infrastructurii unitatilor sanitare spitalicesti, la nivel national, consta intr-o
infrastructura administrativa care pentru dezvoltarea serviciilor de sanatate necesita implementarea unor politici adecvate. In
acest context, volumul redus al resursele financiare alocate pentru acoperirea costului in crestere al serviciilor de sanatate
necesita implicarea Ministerului Sanatatii, cat si a altor ministere cu unitati sanitare in reteaua proprie, precum si a Autoritatii
administratiei publice locale, in vederea identificarii nevoilor serviciilor de sanatate ale populatiei. Ca urmare a actiunilor de
documentare si a auditului de performanta, au fost retinute urmatoarele aspecte:

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

Din analiza efectuata, conform datelor raportate de catre reprezentantii unitatilor sanitare, cele 368 de spitale publice au
detinut un numar de aproximativ 3.200 aplicatii informatice in valoare de peste 130.000 mii lei, pentru care valoarea totala a
serviciilor de mentenanta in perioada 2014 — 2021 a fost de aproximativ 270.000 mii lei.

Referitor la calitatea de proprietari ai codurilor sursa a sistemelor informatice, pentru 88% din totalul aplicatiilor utilizatorii
au declarat ca nu le detin.

Alte mentjuni din analizarea informatiilor:

+ unele spitale detin aplicatii informatice dobandite anterior anului 2014, cu mult peste durata de recuperare a
cheltuielilor prin amortizare, fiind depasite inclusiv moral, avénd in vedere evolutia tehnologiei;

¢+ existd cazuri de inchirieri de softuri, varianta de lucru care prezinta anumite riscuri legate de securitatea
datelor/arhivelor/evidentelor (exemplu: Spitalul Municipal Mangalia);

+ s-a raportat si utilizarea unor softuri/aplicatii de conceptie proprie ( exemplu: Spitalul Clinic "Avram lancu”, Spitalul
General Cai Ferate Galati, Spitalul Clinic de Urgenta "Dr. Agripa lonescu”);

S-a constatat c& spitalele au utilizat diverse aplicatii informatice ca suport pentru buna desfasurare a activitatilor
administrative si financiar contabile, respectiv: evidenta financiar contabila, salarizare - Power Hospital, Hipocrate, ITPC, Salary
Manager, Rusal; gestiune si stocuri cu urmatoarele module: gestiune, obiecte de inventar, mijloace fixe, contracte-comenzi si
contabilitate-Buget Manager; raportari si diverse situatii-Statistica; aplicatii de gestionare a postei electronice (e-mail);aplicatie
care ofera posibilitatea pacientilor de a completa sub anonimat chestionarele privind gradul lor de satisfactie -INFOTAINMENT.

Telemedicina reprezinta modalitatea prin care sunt transmise informatiile medicale intre cadre medicale si pacienti sau
intre doua sau mai multe cadre medicale (in interesul pacientului), cu ajutorul mijloacelor de comunicare electronica disponibile
la momentul actual si cu scopul imbunatatirii calitatii actului medical.
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Figura nr. 4 - Unitati sanitare de subordonare locald care au implementat programe de Telemedicind

Unitati sanitare de subordonare locala care au implementat programe de Telemedicina
Judetul Unitatea sanitara Detalii
Bacau Spitalul Municipal Onesti In contextul pandemic, pentru a veni in sprijinul bolnavilor care nu aveau patologie Covid 19, la nivelul spitalului s-a
implementat programul de telemedicind pentru sistemul ambulatoriu. Nu exista inca un sistem de programari online
implementat la nivelul spitalului, insé a fost conceput un proiect privind implementarea acestui sistem

Municipiul ~ Spitalul Filantropia In ceea ce priveste serviciile de telemedicind, in contextul pandemiei de COVID-19, la nivelul municipiului Bucuresti,

Bucuresti Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti a lansat pe 17 martie 2020 un proiect de consultatii medicale
Spitalul Clinic de Obstetrica- inovator — platforma online pacient.assmb.ro, care a functionat pand la data de 18 iunie 2021.
Ginecologie ,Prof. Dr. Panait  Dac# la Spitalul Clinic ,Prof. Dr. Th. Burghele” in platforma s-au inscris 15 medici, la Spitalul Filantropia niciun medic
Séarbu” nu a fost inscris in platforma iar la Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,Prof. Dr. Panait Sarbu” s-a inscris un
Spitalul Clinic ,Prof. Dr. Th. singur medic in specialitatea Obstetrica Ginecologie.
Burghele”

Cluj Spitalul Clinic de Urgenté Spitalul ofera servicii de triaj telefonic prin intermediul serviciului de callcenter - ALOPEDI 036491 - este serviciu de
pentru Copii Cluj Napoca telemedicina care acorda sfat medical telefonic. ALOPEDI este asigurat de o linie de garda cu finantare de la

Ministerul Sanatatii, deservita de medici cu contract de garzi cu spitalul.

Tulcea Spitalul Judetean de Urgenta Prin ,,Program Operational Comun Roménia — Ucraina 2014-2020 (cooperare transfrontalierd) - Infrastructura

Tulcea transfrontaliera de sanatate (Reabilitare si modernizare statie centrald de sterilizare si sala de operatie ortopedie -

Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea), s-a implementat sistemul informatic telemedicina.

Sistemul de telemedicina serveste |a preluarea, organizarea, si controlul semnalelor video transmise de cétre diferitele
echipamente medicale din interiorul sau exteriorul salilor de operatie (exemplu: endoscop, c-arm, camera video din
lampa de operatie sau microscop).

Unitatile sanitare spitalicesti detin mai multe aplicatii informatice pentru realizarea
- necesitatilor de conducere a evidentei contabile, a evidentei pacientilor, etc. precum si a
Concluz; o necesitatilor de raportare a informatiilor catre diverse institutii.

Sistemele informatice utilizate in prezent, precum si contractele de servicii
incheiate, privind activitatea informatica la nivelul spitalului, pot fi imbunatatite si dezvoltate
astfel incat managementul sa se asigure de o maximizare a resurselor folosite prin cresterea
calitatii serviciilor prestate atat pe plan intern in cadrul activitatilor desfasurate, dar si extern,

in relatia cu pacientii.

Inexistenta unui sistem informatic integrat la nivelul tuturor structurilor, poate conduce la aparitia redundantei datelor
obtinute pe diferite canale, la probleme privind acuratetea informatiilor furnizate, precum si a costurilor suplimentare, aferente
resursei umane implicate in procesul de culegere, transfer si procesare a datelor.

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

La nivel national, managementul infrastructurii unitatilor sanitare spitalicesti, consta in identificarea nevoilor privind
imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, ceea ce implica organizarea personalului si a unitatilor sanitare spitalicesti in
vederea furnizarii tuturor serviciilor de sanatate necesare pentru promovarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor. Pentru
furnizarea serviciilor de sanatate la standarde europene, managementul unitétii solicita si asigura fonduri pentru aparatura si
echipamente medicale, in conditiile in care in unitatea sanitara exista personal medical de specialitate, sau propunerea pregatirii
profesionale in acest sens.Ca urmare a actiunilor de documentare si a auditului performantei au fost retinute urmatoarele
aspecte:

Aparatura utilizata pentru examinarile de tip CT (tomografia computerizata) sau RMN (rezonanta magnetica nucleara) are
o importantd semnificativd in depistarea timpurie a unor afectiuni. Imagistica medicald este o componenta esentiala pentru
diagnosticarea corecta si tratarea eficienta a afectiunilor medicale, ajutdnd medicul specialist sa depisteze modificari ce nu pot fi
vazute cu ochiul liber, in cadrul unui control de rutind. O rata scazutd de utilizare a tehnologiilor imagistice se reflecta in mod
negativ asupra sanatatii populatiei, prin diagnosticarea tarzie 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 statisticd al UE", Eurostat, cu date valabile pentru
2018, Romania se situeaza pe ultimul loc in randul statelor membre ale Uniunii Europene dupa numarul de aparate
computer tomograf (CT) si de imagistica prin rezonanta magnetica (RMN) raportate la populatie.
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Figura nr. 5 - Disponibilitatea unitatilor CT si RMN in spitale (la 100.000 de locuitori)
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Sursa: Eurostat (online datacode: hlth_rs_equip)

Referitor la modul in care a fost asiguraté efectuarea investigatiilor imagistice (RMN,CT) in perioada 2014 -2021, a nivelul
celor 368 de spitale publice, potrivit informatiilor furnizate de catre reprezentantii acestora, situatia a fost urmatoarea:

Graficul _nr. 12 — Disponibilitatea unitatilor CT si RMN in unitatile sanitare spitalicesti publice, in anul 2021 comparativ cu anul 2014 -bucati- _
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Sursa: Eurostat

Mai putin de jumétate dintre spitalele publice au raportat c& in perioada analizatd au detinut echipamente de imagistica
medicala (CT si/sau RMN).

Astfel, fatd de anul 2014, a crescut atat numarul unitatilor sanitare spitalicesti care detin echipamente de tip CT si/sau
RMN (de la 25% la 46%) cét si numarul acestor dotari: numarul de CT-uri a crescut de aproximativ 2,2 ori fata de anul de
referintd 2014, iar numarul de RMN-uri a crescut de aproximativ 3,3 ori fata de anul de referinta 2014.

Potrivit Catalogului privind clasificarea si duratele normale de functionare a mijloacelor fixe, aprobat prin HG nr.2139/2004
cu modificarile si completarile ulterioare, durata normala de functionare a aparatelor medicale pentru diagnostic este de 4-8 ani.

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.

Referitor la numarul total de investigatii CT si RMN efectuate in anul 2014, comparativ cu anul 2021, la nivel national,
potrivit informatiilor furnizate de reprezentantii celor 368 de unitati sanitare publice, situatia centralizata se prezinta astfel:

Tabelul nr. 10 — Numarul total al investigatiilor CT si RMN, din care efectuate cu echipamente proprii, la nivel national, in anul 2021

comparativ cu anul 2014
Anul 2014 Anul 2021
Numar investigatii Numar investigatii Numar investigatii Numar investigatii RMN
CT RMN CT
Total, din care: Cu echipamente proprii Total, dincare: ~ Cu echipamente = Total, dincare: ~ Cu Total, din care: Cu echipamente
proprii echipamente proprii
proprii
545.329 440.160 67.160 43.136 1.272.864 1.183.409 139.797 122.520

Sursa: date prelucrate de INS

Din tabelul de mai sus se poate observa faptul ca numarul total al investigatiilor CT si RMN a crescut in anul 2021 fata de
anul 2014 cu 133 % in cazul investigatiilor CT, respectiv cu 108 % in cazul investigatiilor RMN.
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Cresterea numarului de investigatii a fost influentaté de cresterea numarului de echipamente detinute de unitatile sanitare.
Totodatd, procentul investigatiilor imagistice CT si RMN efectuate cu echipamente proprii a crescut de la aproximativ 79% din
numarul total de investigatii din anul 2014 la 92% in anul 2021.

Valoarea serviciilor de mentenanta pentru echipamentele CT si RMN a crescut de aproximativ 3 ori in anul 2021 fata de
anul 2014, de la aproximativ 8.800 mii lei la 24.400 mii lei.

Avénd in vedere cresterea valorii serviciilor de mentenantd, in acest sens se impune implementarea unui Program National
privind serviciile de mentenanté pentru echipamente medicale CT si RMN.

Din analiza efectuatd, se retine ca dotarea cu echipamente privind efectuarea investigatiilor imagistice de inalta acuratete
este incéd departe de standardele din tarile europene avansate, insuficient echilibrata si calibraté in functie de nevoile specifice
fiecarui spital.

» Cea mai mare parte a spitalelor CF nu au detinut in perioada 2014-2021 echipamente medicale pentru efectuarea
investigatiilor imagistice RMN/CT. Pentru realizarea unor astfel de investigatii spitalele au fost nevoite sa incheie contractate de
prestari servicii cu furnizori externi.

Chiar si la spitalele care au detinut astfel de echipamente, au fost intdmpinate dificultati in utilizarea acestora generate de
deficitul de personal medical de specialitate pe radiologie si imagistica medicala (Spitalul Clinic Cai Ferate Constanta, Spitalul
General Cai Ferate Simeria).

> Spitalul de Urgenta "Prof. Dr. D. Gerota” detine la momentul verificarilor un computer tomograf (CT) si un aparat
RMN, insa Spitalul Clinic "Avram lancu” Oradea nu detine astfel de aparatura, investigatiile necesare realizandu-se in totalitate
in baza unor contracte de prestari servici.

> Entitatile apartinand MAPN au semnalat in ceea ce priveste modul de dotare cu echipamente si aparatura medicala
specifica pentru unitatile sanitare spitalicesti si modul de efectuare a principalelor investigatii imagistice (RMN, CT) in perioada
2014 - 2021, deficiente generate de lipsa predictibilitatii sumelor contractate pentru investigatii imagistice, in general foarte mici
in comparatie cu solicitarile pacientilor, de deficitul de personal de specialitate raportat la volumul solicitarilor, de lipsa unei baze
de date sau/si a spatiilor functionale de amplasare a aparatelor RMN, de costurile foarte mari de autorizare si intretinere a
aparaturii de imagistica (mentenanta la preturi nejustificat de mari), de statutul de unic importator de piese de schimb detinut de
unii furnizori, de imposibilitatea identificarii unui sistem concurential de mentenanta dar si de lipsa de coordonare a unitatilor
sanitare, care este semnalata ca si problema la nivelul sistemului spitalicesc din Romania.

Doar una din cele 11 entitati nu a detinut in perioada auditaté niciun computer tomograf (CT) si niciun aparat RMN. Sase
dintre unitatile sanitare spitalicesti au realizat investigatii exclusiv cu aparatura proprie in timp ce celelalte cinci entitati au realizat
aceste investigatii atat cu aparatura proprie cat si in baza unor contracte de prestari servici.

> In perioada 2014 — 2021, numé&rul echipamentelor medicale de tip computer tomograf — CT, a cunoscut o crestere
constanta, an de an, de la 68 aparate detinute de cele 279 unitati sanitare de subordonare locala in anul 2014, la 163 aparate
CT detinute de acestea in anul 2021.

Grafic nr. 13 — Evolutia numdrului de aparate CT detinute de unitétile de subordonare locald in perioada 2014-2021
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fn anul 2021, cele 163 aparate CT sunt detinute de un numar de 122 spitale din care:
P 7

)

Majoritatea spitalelor (87 spitale) detin cate un aparat CT, in timp ce numai 4 spitale (Spitalul Judetean de Urgenté Alba,
Jjudetul Alba, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Oradea, judetul Bihor, Spitalul Judetean de Urgentd Fogolyan Kristof Sfantu
Gheorghe, judetul Covasna si Spitalul Judetean de Urgenté Dr. Constantin Opris Baia Mare, judetul Maramures) detin cate 3
aparate CT iar un spital detine 4 aparate CT (Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara, judetul Timis).Documentarea
realizatd a scos in evidenta si faptul ca exista judete in care un sigur spital detine aparate CT (judetele Calarasi si Teleorman —
1 aparat CT, judetele Dambovita, Giurgiu, lalomita — 2 aparate CT). Judetele Tulcea si Vrancea sunt singurele judete in care
toate unitatile sanitare spitalicesti de subordonare locala (2 spitale) detin aparate CT (1 aparat/spital).

In privinta spitalelor de urgentd de subordonare locald, s-a constatat ca au existat si situatii in care acestea si-au
desfasurat activitatea fara sa detina in patrimoniu aparat Computer Tomograf (CT), astfel:

Judetul Unitatea sanitara Detalii

Brasov Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Brasov Nu a detinut CT péana in luna decembrie 2021 cand a achizitionat un aparat
computer tomograf (CT) pentru care la data actiunii de documentare erau in
derulare procedurile de autorizare.

Gorj Spitalul de Urgenta Targu Cérbunesti In perioada 2014 - 2021 nu a detinut aparat CT. Tncepand cu anul 2022, prin
proiectul “Consolidarea capacitatii de gestionare a crizei sanitare COVID-19 prin
achizitionarea de echipamente si dotari specifice”, acesta a fost dotat cu aparat

Computer Tomograf.
a in anul 2020 si-a desfasurat activitatea fara a detine aparat CT.

Teleorman Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria Pan

Cu privire la cele 19 unitatile sanitare spitalicesti de subordonare locala din municipiul Bucuresti, s-a constatat ca in anul
2021, 6 spitale detineau cate un aparat CT iar un spital detinea 2 aparate CT. Prin urmare, 12 spitale (63,20% din totalul spitalelor
de subordonare locala din municipiul Bucuresti) nu detineau in anul 2021 un aparat CT.

Relevant este si faptul ca in anul 2021, 157 spitale de subordonare locala (59,27 % din total) nu detineau aparate
CT.

La nivelul spitalelor din subordinea autoritatilor locale, in perioada 2014 — 2021, numarul echipamentelor medicale cu
rezonanta magnetica nucleara — RMN, a cunoscut un trend ascendent, de la 13 aparate RMN in anul 2014 |a 64 aparate RMN
n anul 2021.

Grafic nr.14 — Evolutia numarului de aparate RMN detinute de unitatile de subordonare locala in perioada 2014-2021
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Tn anul 2021, cele 64 aparate RMN au fost detinute de un numér de 57 spitale din care:

Se observa astfel ca majoritatea spitalelor (51 spitale) detin cate un aparat RMN, in timp ce numai 1 spital (Spitalul
Judetean de Urgenta Braila, judetul Bréila) detine 3 aparate RMN si 5 spitale (Spitalul Clinic Judetean de Urgenté Oradea, judetul
Bihor, Spitalul Clinic de Urgent& pentru Copii Sf. loan Galati, judetul Galati, Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc, judetul
Harghita, Spitalul Clinic de Urgenta Prof Dr. Nicolae Oblu, judetul lasi, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, judetul Sibiu)
detin céte 2 aparate RMN/spital.

In privinta spitalelor de urgenta de subordonare locala, s-a constatat ¢4 au existat si situatii in care acestea si-au desfasurat
activitatea fara sa detina in patrimoniu aparat RMN, astfel:

Judetul Unitatea sanitara Detalii
Caras - Severin Spitalul Judetean de Urgenta Resita In perioada 2014 - 2021 nu a detinut aparat RMN.
Hunedoara Spitalul de Urgenta Petrosani Tn perioada 2014 - 2021 nu a detinut aparat RMN.
Teleorman Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria Pana in anul 2020 si-a desfasurat activitatea fara a detine aparat RMN.

Cu privire la cele 19 unitati sanitare spitalicesti de subordonare locald din municipiul Bucuresti, s-a constatat ca in anul
2021, un singur spital detinea un aparat RMN iar celelalte 18 spitale (94,73%) nu detin acest tip de echipament medical.

Relevant este si faptul ca in anul 2021, 222 spitale de subordonare locala (79,56 % din total) nu detineau aparate
RMN.

Aproximativ 46% din totalul spitalelor publice au raportat ca detin echipamente de
imagistica medicala (CT si/sau RMN);

Conclyz () Fata de anul 2014, in anul 2021 a crescut atat numarul unitatilor sanitare care detin
echipamente de tip CT si/sau RMN cat si numarul acestor dotari: numarul de CT-uri a crescut
de aproximativ 2,2 ori, iar numarul de RMN-uri a crescut de aproximativ 3,3 ori;

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;

In unele cazuri, s-au platit servicii de imagistica in detrimentul achizitiilor de aparate.

Desi exista o aplicatie www.infrastructura-sanatate.ms.ro, aceasta nu prezintd o imagine reala a dotarilor existente la
nivelul unitatilor sanitare si nu este utilizata, de exemplu prin generarea de rapoarte pentru identificarea vechimii si a deficitul de
echipamente in scopul prioritizarii unor investitii;

Cresterea numarului de echipamente CT si RMN a influentat numarul investigatiilor efectuate cu echipamente proprii si
valoarea serviciilor de mentenantd, in sensul cresterii acestora.

Dotarea cu echipamente privind efectuarea investigatiilor imagistice de inalta acuratete este inca departe de standardele
din tarile europene avansate, insuficient echilibrata si calibraté in functie de nevoile specifice fiecarui spital.
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l11.5.3.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 un sistem de sdndtate care sprijind si oferd posibilitatea cetatenilor sd atingd o stare cat mai buna de sanatate si care
contribuie la cregterea calitatii viefii acestora.

Infrastructura spitaliceasca este 0 componenta esentiala a unui sistem de sanatate eficient. In cazul in care aceasta este
neadecvatd, atrage dupa sine riscuri semnificative si reduce capacitatea de operare a sistemului public de sanatate.

A. Referitor la infrastructura unitatilor sanitare spitalicesti:

Din informatile furnizate de c&tre reprezentanti  spitalelor publice cu privirie la lucrdrile de
modernizare/consolidare/reparatii capitale finantate din fonduri publice, s-a retinut faptul ca in perioada 2014 — 2021, valoarea
contractatd pentru obiectivele de investitii a fost de 6.208.936 mii lei, platile efectuate fiind in valoare de 3.096.324 mii lei.

Lucrarile de modernizare/consolidare/reparatii capitale efectuate la nivelul unitatilor sanitare spitalicesti publice au fost
finantate in general din fonduri provenite de la bugetele locale (in procent de 47%) si de la bugetul de stat (in procent de 30%).

Referitor la proiectele majore de dezvoltare a infrastructurii unitatilor sanitare publice, pentru perioada 2014 - 2021
s-au retinut urmatoarele:
» Obiectivele de investitii noi si in continuare se prezinta conform urmatorului tabel:

Tabelul nr. 11 - Obiective de investitii noi si in continuare, perioada 2014 - 2021

Nr. Denumire obiectiv Document de Valoarea  Valoarea Stadiu
crt aprobare initiala finala (mii  (finalizat/in
(mii lei) lei) curs)

1. Refunctionalizare imobil Spital Clinic de Urgenta cu 300 paturi lasi, in curs de executie pentru amenajarea ~ H.G. nr.973/05.10.2011 343.726 178.149 Finalizat
Institutul Regional de Oncologie 300 paturi lasi, prin D.S.P lasi

2. Extindere Institut Oncologic "Prof.Dr.lon Chiricuta" Cluj-Napoca Decizia nr. 2.487 3.217 Finalizat

3966/11.05.2012

3. Construire imobil de birouri, locuinte de serviciu si spatii de depozitare, utilitati, amenajare incinta si ~ OMS nr. 1420/25.11.2014 16.956 12.613 Finalizat
imprejmuire teren - Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti

4. Extinderea sectiei de Oncologie cu Compartiment de radioterapie oncologica -Spitalul Universitar de ~ H.G. nr. 289/16.04.2014 150.224 - Tn curs
Urgenta Bucuresti

5. Demolare zoobaza existenta si construire cléadire hematologie S+P+3E pe amplasamentul acesteia, la ~ H.G. nr. 1096/10.12.2014 29.663 23.382 Finalizat
Institutul Oncologic Prof. Dr. I. Chiricuta, Cluj-Napoca

6. Institutul Regional de Oncologie Timisoara, prin D.S.P Timis H.G. nr. 804/30.09.2015 511.628 - In curs

7. Extindere corp B - Unitatea de Primiri Urgente — al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Oradea OMS  nr.769/18.06.2018 12.912 25.785 Finalizat

OMS nr. 2023/23.11.2020 19.161
8. Extindere corp B - Unitatea de Primiri Urgente — al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Brasov OMS 2017/03.12.2020 11.413 14.798 Finalizat
16.048

9. Realizarea bransamentelor la Centrul de Screening si diagnostic in boli oncologice din cadrul Institutului  Decizia nr. 177/06.05.2020 682 270 Finalizat
Regional de Oncologie lasi

10.  Spital Regional de Urgenta lasi HG nr. 290/14.05.2019 2.382.970 - In curs

11.  Spital Regional de Urgenta Cluj HG nr. 667/09.09.2019 2.568.751 - [n curs

12.  Spital Regional de Urgenta Craiova HG nr. 786/04.11.2019 2.850.508 - In curs

Sursa: www.centralizator.ms.ro

Prin urmare, in perioada analizata, din cele 12 obiective de investitii, anexa la bugetul aprobat al MS in perioada 2014
- 2021, au fost finalizate un numar de 7 obiective (aproximativ 58%), conform proceselor verbale de receptie.

In perioada analizat, prin programele de guvernare aprobate si prin Strategia nationald de sanétate 2014-2020 a fost
prezentata initiativa construirii unor spitale regionale de urgenta moderne, cate unul in fiecare dintre cele 8 Regiuni de Dezvoltare
ale Roméaniei, 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 o
a doua opinie.

I fapt, abia in anul 2020, un numar de 3 spitale regionale de urgentd (SRU) lasi, Cluj si Craiova au fost incluse ca
obiective de investitii noi in programul de investitii al Ministerului Sanatatii si care la finalul anului 2021 se aflau in stadiul de
proiect tehnic.

Referitor la asigurarea finantarii proiectelor SRU, conform Cererilor de finantare depuse si a contractelor semnate cu
AM POR, valoarea lucrarilor si serviciilor aferente proiectarii, construirii si operationalizarii celor trei SRU a fost estimata dupa

cum urmeaza:
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-SRU lasi: 2.382.970 mii lei, echivalentul a 500.351 mii Euro cu TVA.

-SRU Cluj: 2.568.751 mii lei , echivalentul a 539.597 mii Euro cu TVA.

-SRU Craiova: 2.850.508 mii lei, echivalentul a 602.734 mii Euro cu TVA.

Valoarea totala a investitiilor este de cca. 1,6 mld. Euro (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 mid. 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.

Referitor la obiectivul de investitii Institutul Regional de Oncologie Timigoara, precizam ca in anul 2009, prin HG
1521/2009 s-a aprobat infiintarea acestuia (unitate sanitara publica cu paturi, cu personalitate juridica), in subordinea Ministerului
Sanatatji, insa obiectivul de investitii nu este finalizat.

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

Referitor la demersurile intreprinse la nivelul MS pentru dezvoltarea altor proiecte de spitale, s-au identificat o serie de
initiative pentru realizarea Spitalul Regional de Urgentd Brasov (SRU Brasov) si pentru realizarea Institutului Regional de
Medicina Cardiovascular lasi. In contextul aprobarii Planului National de Redresare si Rezilientd (PNRR), Institutul Regional de
Medicina Cardiovasculard lasi a fost inclus pe lista' preliminara de investitii (in lista celor 49 de obiective de investitii, la obiectivul
,Constructie de spitale noi sau/si constructii de corpuri/aripi noi de spitale si/sau dotari pentru 25 de unitati sanitare, obiectiv major
in dezvoltarea infrastructurii spitalicesti din Romania”).

» La nivelul spitalelor din subordinea administratiei publice locale cele mai reprezentative obiective de investitii
finalizate au vizat amenajarea/construirea unor cladiri noi, dintre care exemplificam:

+in perioada 2016 - 2019 la nivelul Spitalului Orasenesc Mioveni, judetul Arges a fost realizat obiectivul de investitii
“Construire Spital Orasenesc Mioveni (S+P+6)”, obiectiv derulat de Primaria Orasului Mioveni. Spitalul Orasenesc Mioveni a
parcurs un amplu proces de restructurare si modernizare, la aceasta data, fiind unul din putinele spitale noi construite in Romania
in ultimii 30 de ani, un proiect de referinta pentru dezvoltarea sectorului sanitar;

+in anul 2018, activitatea medicala a Spitalului Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu” a fost relocata intr-o cladire nou
construita, aceasta fiind proiectata si realizata pentru a respecta toate standardele Uniunii Europene, proiect finantat din bugetul
Consiliului General al Municipiului Bucuresti, prin ASSMB;

+In anul 2018 a fost efectuatd receptia partiala a lucrarilor efectuate in cadrul obiectivul de investitii ,Reconstructia,
reamenajarea, modernizarea si echiparea Spitalului Clinic de Ortopedie ,,Foisor”, obiectiv derulat la nivelul ASSMB;

+incepand cu luna septembrie 2021, dupa o lunga perioada de timp de la data contractarii lucrarilor de constructii montaj,
Spitalul Municipal Falticeni, judetul Suceava isi desfasoara activitatea intr-o cladire noud, cu o suprafata utila de 24.509 mp.

Pe de alta parte, la nivelul spitalelor de subordonare locala s-au identificat si lucrari de modernizare/consolidare sau reparatii
capitale finantate direct din bugetul unitatilor adminsitrativ — teritoriale (UATJ Giurgiu — la data actiunii de documentare aflandu-
se in derulare trei obiective de investitii la Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu; UATJ Gorj - la data actiunii de documentare se
afla in curs de executie obiectivul de investitii "Reabilitare si modernizare Sectia medicina interna |, Gastroenterologie si
Neonatologie," de la Spitalul Judetean de Urgenta Targu-Jiu; UATJ Arad - a finantat construirea noului spital de psihiatrie de la
Capélnas, obiectiv de investitie realizat prin Programul National de Dezvoltare Locala; UATO Mizil si UATO Urlati, judetul Prahova
- finantare lucrari de modernizare/reparatii capitale la spitalele din subordine).

B. Referitor la dotarea spitalelor cu echipamente si aparaturd medicala

Din informatiile furnizate de catre reprezentantii spitalelor publice cu privire la dotarile cu echipamente si aparatura
medicala achizitionate (inclusiv CT si RMN ), s-a retinut faptul c& in perioada 2014 — 2021, au fost efectuate plati in valoare
totala de 8.929.783 mii lei.

Dotarile cu echipamente si aparatura medicala (inclusiv CT si RMN ) achizitionate la nivelul unitatilor sanitare spitalicesti
publice au fost finantate in general din fonduri provenite de la bugetul de stat (32%), venituri proprii (23%), buget local (17%),
fonduri externe nerambursabile (16%), restul fiind alte surse.
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Mentiondm faptul c&, prin OUG nr. 71/2012 a fost desemnat Ministerul Sanatatii drept unitate de achizitii publice
centralizatd. Tn aceastd calitate, MS poate s incheie acorduri-cadru in numele si pentru unitétile sanitare publice din reteaua
Ministerului Sanatatii si reteaua autoritatilor administratiei publice locale, precum si pentru institutii publice aflate in subordinea
sau in coordonarea Ministerului S&natatii. In baza acordurilor-cadru atribuite de unitatea de achizitji publice centralizata, unitétile
sanitare publice si institutiile publice aflate in subordinea sau in coordonarea Ministerului Sanatatji incheie si deruleaza contracte
subsecvente, cu avizul Ministerului Sanatatji.

In perioada 2014 — 2021, la nivelul MS au fost efectuate achizitii centralizate doar pentru dou tipuri de dotéri (aparatura
medicala, echipamente medicale) necesare unitatilor sanitare, respectiv echipament medical de screening auditiv si incubatoare
medicale pentru nou nascuti.

C. Referitor la ingrijirea pacientilor cu arsuri in sistemul public de sanatate:

OMS nr. 476/2017 privind organizarea $i functionarea structurilor care acorda asistentd medicald si ingrijirea bolnavilor
cu arsuri defineste trei categorii de unitati spitalicesti pentru tratarea pacientilor cu arsuri respectiv, Compartimente de arsuri de
pe langa sectiile de chirurgie plastica, Unitati functionale de arsi si Centre de arsi, fiecare dintre ele cu niveluri crescatoare de
competente.

Tn acest context, auditul reliefeaza urméatoarele informatii:
< Romania nu are Centre de arsi si nici Centre de recuperare medicala a pacientilor care au suferit arsuri severe;
< Numarul de paturi autorizate de Ministerul Sanatatii se regasesc in unitati specializate pentru tratamentul pacientilor
critici cu arsuri severe:
= 5 locuri — Unitatea de Arsi, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Pius Brénzeu” Timisoara;
= 5 locuri - 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 Plasticd, Reparatorie si Arsuri, Bucuresti — spital
monodisciplinar (chirurgie plastic si ATI) care nu poate primi mari arsi politraumatizati;
= 3 locuri - Unitatea de Arsi, Spitalul Clinic de Urgenta ,Bagdasar-Arseni”, Bucuresti;
= 2 locuri - Unitatea de Arsi, Spitalul Clinic Judetean de Urgentéd 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”;
= 3 locuri — Unitatea de Arsi, Spitalul de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria” lasi;
= 300 paturi pentru arsi in spitalele judetene si municipal din intreaga tara, paturi dedicate ingrijirii pacientilor cu arsura de
severitate mica spre medie Si necesitd imbunététiri.
< Sumele alocate in perioada 2015 - 2021 de Ministerul S&natatii pentru unitatile sanitare publice cu compartimente de
arsi au fost pentru:
= Aparaturd medicala - 30.796 mii lei, din care: 16.468 mii lei la Spitalul Clinic de Urgenta Chirurgie Plasticd, Reparatorie si
Arsuri, Bucuresti, 4.355 mii lei la Spitalul Clinic de Urgent& Bucuresti (Floreasca) si 9.973 la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
,Sf. Spiridon” lasi;
= Consolidari cladiri arsi — 19.411 mii lei la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Spiridon” lasi.
Prin Proiectul privind Reforma Sectorului Sanitar — imbunatatirea calitétii si Eficientei Sistemului de Sanatate, (imprumutul
BIRD 8362-RO, ratificat prin Legea nr. 179/2014 cu modificarile si completérile ulterioare) s-a acordat finantare pentru achizitia
de echipamente medicale pentru unitatile functionale de arsi. Locatiile in care au fost distribuite aceste echipamente in perioada
2018 -2019 si valorile'® acestor investitii, sunt urmatoarele: 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 Urgenta "Pius Brinzeu” Timisoara - 8,7 mil. lei; Spitalul Clinic de Urgenta
Chirurgie Plastica, Reparatorie si Arsuri, Bucuresti - 3,3 mil lei; Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti (Floreasca) - 0,13 mil Lei.
Astfel, valoarea totald a echipamentelor medicale achizitionate a fost de 38,03 mil. lei, iar tipurile de echipamente au fost:
monitoare pentru semne vitale, paturi pentru terapie intensiva, injectomate, module infuzie, ventilatoare (mecanice si portabile),
aparate tip ecograf, echipamente pentru sala de operatie, truse de instrumente chirurgicale, echipamente pentru spalare si
sterilizare, aparate de anestezie, console de tavan pentru distributia fluidelor si a circuitelor electrice, sisteme Doppler cu laser

50
13 potrivit Notei de informare cu privire la Situatia actuald a ingrijirii pacientilor cu arsuri in sistemul public de sandtate, intocmitd de reprezentantii MS si
inregistrata la Secretariatul General al Guvernului sub nr.16891/21.07.2021



pentru piele, echipamente pentru grefarea pielii, microscoape chirurgicale, unitéti de spélare pentru pacientii arsi (inclusiv cada
dedicata si sistem de ridicare a pacientului).

Pentru 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 s-au aprobat proiectele si finantarea, iar documentatia de licitatie se afla in diferite faze. Termenul estimat

de finalizare a constructiilor este in cursul anului 2024.

In anul 2022 s-a infiintat Agentia Nationala pentru Dezvoltarea Infrastructurii de Sanétate, institutie publica cu personalitate
juridica in subordinea Ministerului Sanatatii, finantata integral din bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii, scopul
acesteia fiind dezvoltarea infrastructurii de sanatate publica, prin pregatirea, implementarea si finalizarea proiectelor de investitii
in infrastructura de sanatate publica.

Lucrarile de modernizare/consolidare/reparatii capitale efectuate la nivelul unitatilor
sanitare spitalicesti publice au fost finantate in general din fonduri provenite de la bugetele
Conelusi oD locale (in procent de 47%) si de la bugetul de stat (in procent de 30%);
' In perioada analizata, din cele 12 obiective de investitii, anexa la bugetul aprobat al
MS in perioada 2014 - 2021, 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,
amenajarea Institutul Regional de Oncologie cu 300 paturi lasi si a obiectivului de investitii "Construire Spital Orasenesc Mioveni
(S+P+6)” in reteaua spitaliceasca publica, in perioada 2014-2021, nu s-a mai construit nicio unitate sanitara cu paturi noua;

Referitor la obiectivul de investitii 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;

Din cele 8 spitale regionale de urgenta propuse in Strategia Nationala de sanatate 2014 -2020 (cate unul in fiecare regiune
de dezvoltare), s-au identificat demersuri de realizare doar pentru 4 dintre acestea, respectiv: 3 spitale regionale de urgenta, lasi,
Cluj si Craiova pentru care Ministerul Sanatatii 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;

Tn Romania nu existd niciun Centru de arsi care ar putea trata cazuri foarte grave si nici Centre de recuperare medicald a
pacientilor care au suferit arsuri severe, ci doar unitati functionale care pot trata cazuri doar pana la o anumita complexitate.

Desi managementul unitatilor sanitare impreuna cu reprezentantii autoritatilor publice locale au manifest un real interes
pentru asigurarea spatiilor si dotarilor adecvate, identificam faptul ca, elementele fundamentale pentru desfasurarea in condifii
optime a activitatilor medicale la majoritatea unitatilor sanitare nu sunt incluse intr-un program national si/sau regional de
dezvoltare a infrastructurii spitalicesti.

ll.5.4.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

in domeniul sanatatii, Strategia a avut ca obiectiv general un sistem de sdnétate care s& ofere posibilitatea cetétenilor la
cresterea calitatii vieii acestora. In conditiile, in care infrastructura spitaliceascé este neadecvata, atrage dupa sine riscuri
semnificative si reduce capacitatea de operare a sistemului public de sanatate, ceea ce impune identificarea nevoilor de investitji
in infrastructura de sanatate publica. Ca urmare a obiectivelor verificate in actiunile de documentare si audit al performantei au
fost retinute urmatoarele aspecte:

In perioada 2014- 2021 la nivel national s-au achizitionat, dar nu au fost puse in opera péna la finalul anului 2021, o serie
de studii de prefezabilitate si fezabilitate/proiecte/expertize/ proiecte in valoare de 227.860 mii lei si pentru care s-au efectuat
plati in valoare de 57.589 mii lei.

Graficul nr. 15— Structura pe surse de finantare a platilor efectuate pentru studii de fezabilitate si alte studii aferente obiectivelor de
investitii, achitate dar nepuse in opera de cétre unitatile sanitare spitalicesti publice, in perioada 2014 -2021
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Din graficul anterior se poate observa faptul ca din valoarea totala a platilor efectuate in perioada 2014 — 2021 de catre
unitatile sanitare spitalicesti publice pentru studii de fezabilitate si alte studii aferente obiectivelor de investitii, nepuse in opera,
un procent de 45% a fost reprezentat de fonduri provenite de la bugetele locale, iar in proportii aproape egale au fost sume din
venituri proprii (28%) si de la bugetul de stat (26%). Diferenta de 1% reprezinta plati efectuate din alte surse, inclusiv din fonduri
externe nerambursabile.

Principalul motiv declarant de catre reprezentantii spitalelor publice pentru nepunerea in opera a studiilor de fezabilitate il
constituie lipsa fondurilor necesare. Printre motive se mai numara: proiectul tehnic initial nu mai corespundea necesitatilor actuale
ale spitalului; stadiul incipient al realizarii obiectivelor si necesitatea obtinerii de avize, autorizatii; schimbarea managementului la
nivelul entitatii si a viziunii acestora asupra obiectivelor de investitii necesare imbunatatirii activitatii curente; continuarea lucrarilor
nu se mai justifica din punct de vedere al costurilor, avand in vedere vechimea si configuratia cladirilor; nedepunerea in termen
de cétre entitate a documentatiei pentru accesarea programului; modificarea legislatiei; situatia pandemica instituita la inceputul
anului 2020.

La nivelul Ministerului Sanatatii valoarea studiilor de prefezabilitate, studiilor de fezabilitate, proiectelor si a altor studii
aferente obiectivelor de investitii, existente in evidenta contabild la data de 31.12.2021 se ridica la suma 102.152 mii lei,
documentatii tehnico-economice achizitionate in perioada 2006-2008 pentru o serie de proiecte de investitii care nu au fost
valorificate.

> La spitalele CF, principalul motiv pentru nepunerea in opera a studiilor de fezabilitate il constituie lipsa surselor de
fiantare. Printre motive se mai numara si stadiul incipient al realizarii obiectivelor si necesitatea obtinerii de avize, autorizatii si de
finantare prin POIM, lipsa resurselor financiare pentru modernizarea cladirilor si a instalatiilor electrice, situatia pandemica
instituita de la inceputul anului 2020.

> De asemenea, din actiunile de documentare realizate la nivelul celor 279 spitale de subordonare locala, s-a constatat
ca principalele cauze pentru care studiile/proiectele platite nu s-au concretizat in realizarea unor obiective de investitii, au fost:

b lipsa finantarii - potrivit datelor si informatiilor raportate de reprezentantii unitétilor sanitare spitalicesti, un numér de 68
de studii/proiecte, in valoare de 4.352 mii lei, nu au fost puse in opera intrucét nu au fost identificate sursele de finantare necesare
pentru demararea lucrarilor de constructii. Se remarca si faptul ca alte 24 de studii/proiecte, in valoare de 1.457 mii lei, au fost
casate motivat de faptul c& nu au fost alocate fonduri pentru demararea lucrérilor de constructii;

P solutile tehnice s-au dovedit nefezabile, deoarece structura de rezistenta a cladirii nu permitea supraetajarea iar
costurile generate erau foarte mari (Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia, judetul Alba);

P schimbarea managementului la nivelul entitdtii si a viziunii acestora asupra obiectivelor de investiti necesare
imbunatatirii activitatii curente a spitalului i lipsa finantarii (Spitalul Clinic Municipal ,Dr. Gavril Curteanu” Oradea, judetul Bihor,
la nivelul caruia, In anul 2021 s-au casat 5 proiecte platite in anii 2016 - 2018);

4 nu se mai justifica din punct de vedere al costurilor continuarea lucrarilor, avand in vedere vechimea si configuratia
cladirilor (Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavromati” Botosani);

» proiectul tehnic initial nu mai corespunde necesitatilor actuale ale spitalului (Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov
- proiectul tehnic in valoare de 24.990 lei platit in anul 2018 pentru obiectivul ,Modernizare panou electric Central”, nu a mai fost
realizat, intrucat dupa realizarea documentatiei tehnice, au fost achizitionate aparate medicale de mica si mare capacitate fiind
necesara demararea lucrarilor de spor de putere);

» lipsa avizarii favorabile a investitiei de catre Ministerul Sanatatii, precum silipsa de fonduri (Spitalul Municipal ,Dr. Cornel
Igna" Campia Turzii, judetul Cluj - a achizitionat si platit un studiu de fezabilitate DALI - Reabilitare compartiment primiri urgente,
serviciu de ambulanta, spalatorie bloc centralizat de lenjerie, in valoare de 30.000 lei, cuprins in Lista de investitii pentru anul

2015 dar nefinalizat);
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b nedepunerea in termen de cétre entitate a documentatiei pentru accesarea programului (Spitalul Municipal "Dr. Teodor
Andrei” Lugoj, judetul Timis — proiectul tehnic in suma de 157.080 lei platit in anul 2017 pentru reabilitarea, reamenajarea si
extinderea si extinderea sectiilor din spitale-Documentatie tehnicad necesara in vederea obtinerii avizelor, acordurilor si
autorizatiilor, proiect tehnic si detalii de executie, nu s-a concretizat in obiectiv de investitii, deoarece entitatea nu a depus in
termen documentatia pentru accesarea programului transfrontalier ROMANIA _UNGARIA 2014-2020);

» neidentificarea solutiilor tehnice pentru realizarea obiectivelor de investitii (Spitalul Judetean de Urgenta Slatina, judetul
Olt — a platit din venituri proprii suma de 84.999 lei pentru Servicii de proiectare obiectiv ,Extindere si dotare Bloc operator din
Pavilion Central” nepus in opera pentru ca nu a fost identificata solutia tehnica privind extinderea Blocului operator);

4 proiectul tehnic este asociat unui obiectiv de investitii care nu detine expertiza tehnica si autorizatie de construire si face
obiectul unor dosare aflate pe rolul instantei de judecata (Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt, judetul Neamt);

¥ modificarea legislatiei, continutul studiilor de fezabilitate nefiind in concordanta cu normativele si cadrul de reglementare
stipulat in noua legislatie. (Spitalul Clinic Judetean Mures, judetul Mures)

Tn perioada 2014-2021, la nivelul unitatilor sanitare spitalicesti publice au fost
achitate sume semnificative pentru studii de prefezabilitate/fezabilitate/proiecte si alte studii
aferente obiectivelor de investitii, dar care nu au fost puse in opera deoarece nu exista o
politica/strategie de investitii corelata cu studiile/proiectele realizate.

Principalul motiv declarat de catre reprezentantii spitalelor publice pentru
nepunerea in opera a studiilor de fezabilitate il constituie lipsa fondurilor necesare.

Corpul de control al ministrului sanatatii/ Serviciul control nu a efectuat in perioada
analizata misiuni de control care sa 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.
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l11.5.5.Evaluarea gradului de absorbtie a fondurilor UE pentru implementarea proiectelor de investitii la
nivelul unitatilor sanitare spitalicesti

Avand in vedere Strategia pentru perioada 2014- 2021, Ministerul Sanatatii, avea obligatia identificarii nevoile unitatilor
sanitare spitalicesti pentru imbunatatirea infrastructurii acestora, astfel in sensul sprijinirii unitatilor sanitare acesta a derulat
proiecte de investitii prin absortie de fonduri UE. Ca urmare a verificarii acestui obiectiv, au fost retinute urmatoarele aspecte:

Un procent de 63% din totalul de 368 de spitale existente la nivel national au derulat un numar de aproximativ 500 de
proiecte finantate din fonduri externe nerambursabile. Valoare total a proiectelor derulate a fost de 32.277.863 mii lei, din care
FEN 9.493.481 mii lei (aproximativ 30% din valoarea totala a proiectelor).

Proiectele derulate au vizat: imbunatatirea nivelului de competente al profesionistilor din sectorul medical; sustinerea
tranzitiei de la scoala la viata activa prin programe de consiliere si stagii de practica pentru elevii si studentii la medicina;
imbunatatirea infrastructurii unitatilor sanitare prin reabilitare, modernizare, dotare; 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; cresterea competitivitatii prin cercetare, dezvoltare tehnologica si inovare; activitatea medicala (prevenirea,
imbunatatirea diagnosticérii si a tratamentului unor afectiuni, s.a.

Aproximativ 46% din unitatile sanitare spitalicesti au derulat programe privind Cresterea capacitatii de prevenire i
gestionare a crizei sanitare cauzate de COVID-19 in cadrul cérora, unitatile sanitare spitalicesti au achizitionat, in principal,
aparatura medicala.

De asemenea, la nivelul spitalelor publice au fost intdmpinate o serie de dificultati in accesarea fondurilor europene,
cauzate in principal de:
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Figura nr. 6 — Dificultati in accesarea fondurilor europene
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Desi spitalele nu dispun de un compartiment specializat in domeniul fondurilor europene nerambursabile, acestea au
identificat oportunitatile de finantare specifice domeniului de activitate, prin personalul propriu si/sau impreuna cu ordonatorul
principal de credite.

Un procent de peste 60% din numarul total de unitati sanitare spitalicesti publice
au derulat proiecte cu finantare din fonduri externe nerambursabile (FEN).

Unitatile sanitare spitalicesti au intreprins demersuri in vederea diversificarii
surselor de finantare prin accesarea si utilizarea unor resurse importante din fondurile puse
la dispozitie de Uniunea Europeana, iar acolo unde nu au fost eligibile au atras fonduri prin
intermediul consiliilor judetene/consiliilor locale, in functie de subordonare.

In contextul pandemiei generate de noul coronavirus COVID -19 au fost derulate un
numar de aproximativ 190 de proiecte pentru dotarea spitalelor cu aparaturd 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.

Un impediment in atragerea directa de cétre unitatile sanitare a fondurilor europene I-a constituit lipsa unui compartiment
dedicat atragerii si gestionarii de fonduri europene
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l11.5.6.Modul de dotare cu mijloace de interventie si transport medical asistat/transport sanitar neasistat,
precum si cel detinut in perioada 2014-2021

O componentd importantd in dezvoltarea infrastructurii unitétilor spitalicesti, consté in dotarea cu mijloace de interventie
si transport asistat, ceea ce necesita identificarea nevoilor unitatilor sanitare si dotarea acestora. Ca urmare a analizarii si
verificarii acestui obiectiv, au fost retinute urméatoarele aspecte:

Conform Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul s&nétatii, mijloacele de interventie cu ajutorul carora se realizeaza
transportul medical asistat si transport medical neasistat al pacientilor sunt ambulantele de tip A1, A2, B si C, dupé caz.

In acest context, transportul medical asistat se asigura in caz de urgenté al pacientilor care necesita monitorizare si
ingrijiri medicale pe durata transportului, asigurate de medic sau asistent medical, utilizand ambulante tip B sau C. Tnsa,
transportul sanitar neasistat se asigura pacientilor care nu se afla in stare critica si nu necesitd 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.

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 urgenta si transport medical asistat i 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 urgentd, a autoritatilor publice locale si a spitalelor judetene si regionale asigura servicii de asistenta medicala
publica de urgenta in faza prespitaliceasca. Tn aceastd faza, modalitatea de acordare a asistentei medicale publice de urgenta
se realizeaza utilizdnd ambulante tip B si C, aceasta fiind coordonata la nivel judetean sau regional, utilizdnd infrastructura
Sistemului national unic pentru apeluri de urgenta. Totodata, in structura spitalelor de urgenta functioneaza obligatoriu o
unitate/compartiment de primiri urgente (UPU, CPU) care, in functie de necesitati, poate avea si un serviciu mobil de urgenta
reanimare si transport medicalizat. De asemenea, spitale regionale de urgenta si judetene de urgenta au in responsabilitate
SMURD, in colaborare cu structurile MAI si autoritatile publice locale.

Transferul interclinic al unui pacient critic catre un spital regional sau judetean, potrivit OMS nr. 1091/2006'* se face, dupa
caz, in colaborare cu servicile de ambulanta judetene si al municipiului Bucuresti, serviciile mobile de urgenta, reanimare i
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. Mentionam faptul c&, 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.

Astfel, finantarea asistentei medicale publice de urgenta se face din bugetul MS inclusiv pentru serviciile de ambulanta
judetene si Serviciului de Ambulanta Bucuresti-lifov, prin bugetul MAI, prin bugetele ministerelor si institutiilor cu retea proprie,
din donatii si sponsorizari, 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 Afacerilor si Interne si de autoritatile publice
locale.

Conform informatiilor furnizate de reprezentantii spitalelor publice, situatia privind dotérile mijloacelor de interventie si
transport medical asistat/transport sanitar neasistat (ambulante), detinute in perioada 2014 -2021 de cétre acestea, se prezinta
la nivel national astfel:

Figura nr. 7 -
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Din informatiile de mai sus, se retine faptul c& numarul dotarilor a crescut in intervalul 2014 -2021 fata de perioada
anterioara anului 2014. De asemenea, in perioada analizata a crescut si procentul spitalelor care detin astfel de dotari, de la 35%
la 46% din totalul acestora.

Aceste dotari au fost folosite pentru transportul neasistat al pacientilor, transportul pacientilor dializati, consultatii la
domiciliu, transportul de sénge, plasma, medicamente, produse medicale. Transportul interspitalicesc al pacientilor se efectueaza
prin servicii contractate cu serviciile de ambulanta.

Mentionam faptul ca la nivelul Ministerului Sanatatii, 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
Ambulanta, a Serviciului de Ambulanta Bucuresti llfov si a SMURD. Achizitile 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 i 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 ambulant,
62 de bucéti au fost repartizate Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta judetene, 5 bucati au fost donate pentru Republica
Moldova si 29 de bucéti au fost date in comodat unor Inspectorate Judetene pentru Situatii de Urgenta.
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Spitalele ale caror informatii au fost analizate nu au obligativitatea dotarii cu
ambulante. O parte dintre spitale detin astfel de dotari din proprie initiativa, pentru o buna
gospodarire.

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
0 obligatie legala ca anumite tipuri de spitale sa detina un anumit numar de mijloacele de
interventie si transport medical asistat/transport sanitar neasistat;

Aceste bunuri mobile au fost folosite si pentru transportul neasistat al pacientilor, transportul pacientilor dializati, consultatii
la domiciliu, transportul de sénge, plasma, medicamente, produse medicale;

In perioada 2014 — 2021 aproximativ 46% din totalul spitalelor publice 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 avut dotari conform
prevederile legale;

Avand in vedere numarul mare si variat de secfii existente in cadrul unitatilor sanitare spitalicesti, coroborat cu numarul
mare de pacienti care apeleaza la serviciile medicale ale acestora, se poate aprecia ca ambulantele pe care le au in dotare sunt
insuficiente raportat la numarul de pacienti;

Transportul pacientilor cu masinile din dotarea spitalului ar avea multiple avantaje — cost unitar de transport mai mic si
disponibilitate permanenta.
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I1.5.7.Evaluarea modului de neutralizare a deseurilor medicale

Tn Romania, o importanta deosebita a dobandit administrarea privind colectarea, transportul, depozitarea si neutralizarea
deseurilor medicale periculoase, domeniu ce a luat o amploare majora in contextul pandemiei. Anterior, pandemiei, Roménia nu
a avut o traditie in domeniul colectarii deseurilor medicale, mai ales in sistemul sanitar. Tn acest context, odatd cu dezvoltarea
infrastructurii medicale, Ministerul Sanatatii a adoptat acte normative si norme de aplicare privind cantitatile de deseuri medicale,
materiale sanitare periculoase, manipularea, colectarea, selectarea, depozitare si transportul, raportarea si neutralizarea
acestora. In urma actiunilor de documentare si audit al performantei, au fost retinute urmatoarele aspecte:

Eliminarea deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicald se realizeaza prin incinerare sau depozitare in
depozitul de deseuri, dupa tratare prealabila.

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 furnizate de reprezentantii celor 368 de spitale publice, 16% dintre acestea au detinut, anterior anului
2014 sau in perioada 2014-2021, instalatii si/ sau statii de tratare/ neutralizare a deseurilor medicale.

Alte mentjuni rezultate din analiza informatiilor:

*la nivelul unitatilor sanitare din reteaua MS, a rezultat faptul c& in anul 2021 erau functionale 5 echipamente de
neutralizare Newster 10;

+anumite unitati sanitare spitalicesti de subordonare locala au achizitionat propriul sistem de neutralizare a deseurilor
medicale, apreciind ca acest fapt va conduce la diminuarea cheltuielilor pe care le va efectua spitalul cu aceasta destinatie. Spre
exemplu: Spitalul Judetean de Urgenta Bacau, Spitalul Municipal Sighisoara, Spital de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede.

+un spital din subordinea Ministerului Transporturilor detine o instalatie de clorinare a apelor reziduale, statie construita in
anul 1965, in prezent cu un grad ridicat de uzura;

sspitalele care au detinut instalatii de tratare/neutralizare a deseurilor medicale, in perioada 2014 — 2021, s-au confruntat
cu diverse probleme care au determinat neutilizarea, conservarea sau casarea acestor instalatii, motivat de: lipsa unor
componente majore ale procesului tehnologic; livrarea instalatiilor farad unele dispozitive necesare functionarii; neobtinerea
autorizatilor de mediu; capacitatea subdimensionata a instalatiilor; subdimensionarea instalatiilor electrice; costurile mult prea
ridicate cu intretinerea, mentenanta, monitorizarea noxelor si consumul de energie.

Cheltuielile cu serviciile de neutralizare a deseurilor efectuate prin prestari de servicii au inregistrat o evolutie oscilatorie,
cu o crestere semnificativa in perioada 2020-2021, motivat si de contextul pandemiei, asa cum se prezinta in graficul urméator:
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Graficul nr. 16 — Evolutia cheltuielilor cu serviciile de neutralizare a deseurilor efectuate prin prestéri de servicii in perioada 2014-2021
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In perioada analizats, 16% dintre spitalele publice au detinut echipamente specifice
neutralizarii deseurilor medicale, o parte dintre acestea fiind insa nefunctionale;

In cea mai mare parte, activitatea privind colectarea, transportul si neutralizarea
deseurilor medicale s-a realizat prin externalizarea serviciilor, respectiv prin incheierea de
contracte de prestari de servicii cu prestatori privati;

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 medicale.
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l1.6.Donatii pentru dezvoltarea infrastructurii unitatilor sanitare spitalicesti

Ca urmare a situatiei pandemice din Romania, Ministerul S&natatii, a adoptat un ordin prin care se precizeaza cé atét
Ministerul Sanatatii, cat si unitatile sanitare spitalicesti pot accepta donatii de medicamente, materiale sanitare, dispozitive
medicale, vaccinuri, seruri i consumabilele aferente, care sa fie folosite pentru acordarea de servicii medicale pacientilor. In
acest context, urmare actiunilor de documentare si audit al performantei au fost retinute urmatoarele aspecte:

l11.6.1.Modul de incheiere si derulare a protocoalelor/contractelor/acordurilor de parteneriat avand ca obiect
donatiile de bunurilechipamente/dotari/servicii/lucrari pentru dezvoltarea infrastructurii unitatii sanitare

Donatiile primite au completat resursele proprii utilizate pentru acoperirea nevoilor de natura medicala, dar si administrativa
si au acoperit o parte din necesitatile spitalelor publice, in sensul in care echipamente medicale au ajutat la sustinerea activitatii
spitalicesti, in contextul situatiei medicale existente la nivel national. Pe 1&nga aparatura si echipamentele medicale, materiale
sanitare, medicamente, reactivi, materialele de protectie, dezinfectanti, unitétile sanitare spitalicesti au fost sprijinite si financiar,
in vederea realizarii de lucrari de modernizare a anumitor sectii /compartimente in care sunt organizate activitati medicale.

in perioada analizata, totalul sponsorizérilor si donatiilor primite de unititile sanitare au fost in suma de
aproximativ 830.000 mii lei, din care 67% au constat in principal in natura, iar 33% in bani.

Precizam faptul ca o parte dintre bunurile mentionate, in suma de aproximativ 47.000 mii lei, au fost primite fara plata ca
urmare a proiectelor derulate cu Banca Mondiala/Phare, au fost transferate cu titlu gratuit de catre ordonatorul principal de credite
sau au fost primite in comodat.

Printre unitatile sanitare din subordinea MS care au primit donatii substantiale se regasesc Institutul Clinic Fundeni,
Spitalul Clinic de Urgenta Pentru Copii M.S. Curie si Spitalul Clinic de Urgenta Bagdasar-Arseni.

In perioada 2014 - 2021, unitatile sanitare spitalicesti de subordonare locala au primit donatii/sponsorizari, atét in
bani cat si in natura, intr-un cuantum de 499.939 mii lei, din care: 343.575 mii lei (69%) - donatii in naturd, exprimate valoric si
156.364 mii lei (31%) - donatii in bani.

La unitétile sanitare spitalicesti de subordonare locala, cele mai multe donatii in bani si in natura (exprimate valoric) au
fost inregistrate in: judetul Constanta, judetul Arad, judetul Sibiu, municipiul Bucuresti, judetul Timis si judetul Bacdu. Majoritatea
donatiilor primite de unitatile sanitare spitalicesti de subordonare locald au constat in:



echipamente medicale materiale sanitare medicamente

Acestea fie au fost donate direct unitatii sanitare, fie au fost achizitionate din sumele in bani pe care le-au primit cu titlu
de donatie.

Urmare reactiei solidare a mai multor persoane fizice, juridice si organizatii neguvernamentale, cele mai multe donatii au
fost primite pe perioada pandemiei de Covid 19, de la Compania Nationald UNIFARM dar si prin transfer de la Ministerul Sanatatii,
DSP si ISU (DSU), constand, in principal, in aparatura medicala, medicamente si materiale de protectie si sanitare.

Donatiile primite au completat resursele proprii utilizate pentru acoperirea nevoilor de naturd medicala, dar si
administrativa si au acoperit o parte din necesitatile acestora, in sensul in care echipamente medicale au ajutat la sustinerea
activitatii spitalicesti, in contextul situatiei medicale existente la nivel national, respectiv local.

Pe 1&nga aparatura si echipamentele medicale, materiale sanitare, medicamente, reactivi, materialele de protectie,
dezinfectanti, unitatile sanitare spitalicesti de subordonare locala la care s-a realizat actiunea de documentare au fost sprijinite si
financiar, in vederea realizarii de lucrari de modernizare a anumitor sectii medicale/compartimente in care sunt organizate
activitati medicale (Spitalul Municipal Sebes, judeful Alba, Spitalul Municipal Moreni, judetul Dambovita, Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii Sf. loan Galati, judetul Galati, Spitalul Municipal Medias, judetul Sibiu, Spitalul Judetean de Urgenta Sféntul loan cel
Nou Suceava si Spitalul Municipal Sfintii Doctori Cosma si Damian Rad&uti, judetul Suceava, Spitalul Ordsenesc Faget, judetul
Timis).

Conform prevederilor Legii nr. 95/2006, producatorii, definatorii de autorizatii de punere pe piata sau reprezentantii
acestora in Romania si distribuitorii angro si en detail de medicamente, dispozitive medicale si materiale sanitare au obligatia sa
declare Ministerului Sanatatjii 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
cu datele declarate pentru anul 2020 de catre unitétile sanitare, s-a retinut faptul ca obligatiile atat ale beneficiarilor, cat si ale
donatorilor nu sunt respectate, in baza de date a beneficiarilor figureaza doar cateva spitale.

In general, spitalele nu si-au indeplinit obligatia de declarare a activitatilor de
sponsorizare in calitate de beneficiari.

Donatiile primite de spitalele au raspuns necesitatilor de functionare ale acestora si
au ajutat la sustinerea activitatii spitalicesti mai ales in perioada pandemica.

_ o
Concluzi; @

IV.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,la nivelul MS s-au prelucrat 474 chestionare ale personalului de conducere (445 personal conducere si 29 ale
managerilor) 553 chestionare completate de personalul administrativ si 853 chestionare completate de personalul medical.

Din analiza chestionarelor completate, redam principalele propuneri privind modul de gestionare a resurselor umane:

- Actualizarea schemei de personal in randul personalului TESA si modificarea grilei de salarizare pentru a fi motivanta
si pentru a atrage profesionisti;

- Evaluarea performantei salariatilor si salarizarea personalului pe criterii de performanta;

- Pregatirea profesionala continua a personalului pe domenii de activitate;

- Digitalizarea si degrevarea personalului medical de munca de birou;

- Distribuirea personalului in functie de gradul de ocupare al sectiilor si completarea schemei de personal in functie de
gradul de dependenta al pacientului.

Din analiza chestionarelor completate, redam principalele propuneri privind dezvoltarea infrastructurii:

- Digitalizarea activitatii si implementarea unui sistem informatic comun pentru toate unitatile sanitare, la care Ministerul
performanta, specifica fiecarei specialitati;

- Alocarea de fonduri pentru dezvoltare si/sau reparatii capitale precum si atragerea de fonduri externe pentru constructii
cladiri noi, modernizare retele de energie electrica, cresterea securitatii la incendiu si eficientizarea energetica;
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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 ambulatoriilor integrate si a pachetelor de spitalizare de zi;

- Cresterea expunerii activitatii spitalelor in mass — media;

- Identificarea oportunitatilor de asociere a mai multor unitati 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 desfasurata la MS, Curtea de Conturi a Romaniei prin Departamentul V a
desfasuat o serie de intalniri on-line ("Focus-Grupuri”) cu un numar de 344 reprezentanti ai spitalelor, (89 manager de spital, 53
mediici specialisti, 40 asistenti medicali, 162 directori medicali, directori economici si personal administrativ) 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), din care s-au desprins unele probleme intdmpinate in activitatea acestora si propuneri aferente pentru imbunatatirea
si eficientizarea activitatii unitatilor spitalicesti, astfel :

- Deoarece finantarea proiectelor de investitii aferente infrastructurii sistemului public de sanatate nu are la baza criterii
obiective de prioritizare, rezulta ca 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 realizérii proiectelor respective. Propunerile au fost
de evitare a acestor situatii;

- Decontarea serviciilor medicale (ambulatorii de specialitate, spitalizare de zi sau continua) necesita o revizuire atat sub
aspectul stabilirii unor noi praguri valorice, care s tina cont de nivelul costurilor aferente serviciului furnizat, cét si de indeplinirea
unor criterii de performanta de catre furnizorul serviciului medical. Tarifele scazute 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 s& fie acoperite intervale orare atat 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 spitalicesti, inclusiv personalul medical/auxiliar,
cu partajarea veniturilor astfel obtinute intre entitatea publica si furnizorul de servicii medicale private;

- Inventarul bunurilor ce constituie patrimoniul public al statului in care functioneaza unitati sanitare din reteaua publica
nu este actualizat si nu are clarificat in totalitate situatia juridica. 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 unitéti 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 ca unitétile sanitare, dupa asigurarea platii
salariilor pentru personal si achizitilor de medicamente de strictd necesitate, se afla in situatia de a nu mai detine fonduri
suficiente pentru acest tip de cheltuial3. In acest fel este afectata calitatea serviciului medical dar si siguranta privind sanatatea
si securitatea in munca, iar propunerea este de finantare distinctd a serviciilor de mentenanté pentru echipamentele medicale
din bugetul de stat;

- Normarea personalului medical prin raportarea in mod exclusiv la numarul de paturi numai reprezinta 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 flexibild, 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 apetenta a medicilor care finalizeaza perioada de rezidentiat in
a ocupa postul in spitalul pentru care a optat, motivele principale fiind: postul se gaseste in spitale din localitati mici care nu
prezinta perspective sau oportunitati socio-economice; spitalul nu prezintd dotarea necesara pentru desfasurarea activitatii si/sau
pentru dezvoltarea profesionald; probleme legate de cazare/transport fatd de localitatea de domiciliu a medicului sau de
integrarea familiei in comunitate (locuri de munca, sistem invatamant, mediu cultural etc). Din aceasté cauza, spitalele blocheaza
posturi care nu vor fi ocupate de niciun medic (nu prezinta in general interes posturile pe perioada determinata), crescand nevoia
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de 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: punerea la dispozitie de locuinte, decontare transport, 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 se dovedesc ca fiind utile si pentru
viitor, pentru organizarea activitati 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 urmand a fi facuta in functie de
competentele personalului si nevoile angajatorului;

- Salarizarea personalului TESA din cadrul unitatilor sanitare publice nu reflecta nivelul de pregatire profesionala, gradul
de complexitate si volumul de munca prestat, (economisti, ingineri, jurist, specialisti IT etc), fiind in acelasi timp discriminatoriu
prin discrepanta fata de modul de salarizare al personalului medical, astfel ca nu prezinta interes pentru angajare, activitatea
spitalelor fiind perturbata in derularea proiectelor. Propunerea a fost de modificare a grilei de salarizare a personalului TESA.

Principalele propuneri de modificéri legislative formulate de conducerea unitatilor sanitare spitalicesti de

subordonare locala la care s-a realizat actiunea de documentare sunt:
- Modificarea cadrului legal privind modul de finantare a spitalelor, avand la baza calculul cheltuielilor efective realizate pentru
furnizarea serviciilor medicale, astfel incat tariful acordat pentru un anumit serviciu sa reflecte costul real, care include toate
cheltuielile efective angajate in realizarea acestuia (medicamente, materiale, utilitati, personal); in prezent, tariful calculat pe caz
ponderat, respectiv punctul de calcul pentru consultatie in ambulatoriu, nu reflecta costurile reale ale serviciilor, iar sumele alocate
prin contractul cu CAS nu acopera toate costurile reale ale serviciilor. Finantarea sa fie acordata la serviciile realizate efectiv,
intrucat sumele contractate pentru spitalizare nu sunt suficiente pentru toate serviciile furnizate;

- Modificarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, prin introducerea obligativitatii autoritatilor
publice locale (judetene, municipale, orasenesti) privind asigurarea finantarii utilitatilor si a lucrarilor de investitii (reparatii capitale,
modernizari in infrastructura spitaliceasca pentru toate institutiile sanitare din subordinea acestora). Definirea clara, in cuprinsul
acestei legi, a modalittilor si a cadrului legal de inchiriere a spatiilor cu destinatie medicala/nemedicala din administrarea
spitalelor;

- Modificarea cadrului legislativ in vederea responsabilizarii autoritatilor locale in asigurarea conditiilor desfagurarii activitatii
medicale si asigurarea unor locuinte pentru personalul medical;

- Modificarea cadrului legislativ care reglementeaza finantarea investitiilor din fonduri UE, in sensul facilitarii angajarii de
personal specializat in accesarea de fonduri europene la nivelul unitatilor sanitare, care sa permitad derularea eficienta a
operatiunilor specifice (prin stabilirea clara a responsabilitdtilor structurilor abilitate si decontarea oportund a cererilor de
finantare), si cresterea gradului de absorbtie a fondurilor europene;

- Modificarea Ordinului M.S. nr.323/2011 privind aprobarea metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea
spitalelor in functie de competentd, in sensul corelérii criteriilor de clasificare ale spitalelor cu nevoile reale de servicii medicale
identificate in zona, fara impunerea unor structuri care uneori sunt mari consumatoare de fonduri banesti; modificarea prevederilor
legale referitoare la modul de incadrare pe categorii a unitatilor spitalicesti, pentru a se evita discriminarea in cazul spitalelor
monospecialitate

- Autorizatiile, avizele si acreditarile necesare desfasurarii activitdtii s nu necesite plata, intrucat spitalele sunt finantate in
principal de la bugetul de stat, iar unele dintre institutiile care autorizeaza si catre care spitalul plateste sunt tot institutii ale statului;
realizarea unei armonizari legislative care sa vizeze imbunatatirea comunicarii simplificate a autoritatilor cu unitatile spitalicesti
in ceea ce priveste activitatea de obtinere a unor avize/autorizatii/acreditari;

- Negocierea contractelor cu Casa de Asigurari de Sanatate sa se realizeze la capacitatea reala a utilizarii paturilor, fara a
mai fi utilizat Procentul de referinta (P); finantarea la valoarea reala a cheltuielilor efectuate pe un caz rezolvat in spitalizarea
continud;

- Modificarea legislatiei, astfel incat CNAS sa poata deconta si depasirile de contract, in continuare, nu doar pe perioada
starii de alerta;

- Ordinul M.S. nr.1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicala spitaliceasca, precum gi
pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului s&natatii publice nr.1778/2006 privind aprobarea normativelor de personal,
discrimineaza aparatul functional, respectiv TESA, dupd numérul de paturi, fara a avea in vedere si celelalte structuri din
organigrama spitalului;

- Adaptarea legislatiei muncii privind modalitatea de angajare a personalului din unitatile spitalicesti, intrucat procedurile
existente sunt stufoase si cu o duratd mare de realizare/aplicare. Totodata, in procesul de angajare a personalului, nu este inclus
si managerul. In mediul privat, exista head-hunting, proces de recrutare pe baza gradului de raportare a candidatului la misiunea
si viziunea companiei. In domeniul sanitar, procesul de recrutare a personalului este unul mecanic, bazat pe cunostiinte teoretice;
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- Prevederi legale clare pentru medicii care au contract de munca incheiat intr-un spital public, dar isi desfasoara activitatea
in baza altui contract de munca intr-un cabinet medical privat aflat in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate,
acestia trebuind sa aiba obligativitatea sa opteze pentru un singur contract de munca;

- Modificarea legii salarizarii pentru personalul care isi desfasoara activitatea in unitétile spitalicesti, incluzand salarizare
diferentiata pe sectii, fara sa mai fie necesare sporurile sau flexibilizarea plafonului pentru sporurile acordate in spital, in functie
de complexitatea specializarilor din cadrul unitatii sanitare. Modificarea coeficientilor de ierarhizare si a limitei maxime de
salarizare pentru personalul cu studii superioare si de conducere, corelativ cu gradul de responsabilitate, intrucat: comparativ cu
un asistent medical, un economist sau un inginer cu studii superioare are un salariu de baza mai mic, iar comparativ cu personalul
medical conex cu studii superioare (psihologi, kinetoterapeuti, asistenti sociali, etc.) drepturile salariale sunt la jumatate; ca
urmare, se propune alinierea salariilor de baza pentru personalul mediu din aparatul functional la nivelul asistentilor medicali, iar
cele ale personalului cu studii superioare la nivelul personalului medical conex;

- Modificarea legislatiei privind modalitatea de platé a orelor de garda efectuate de cétre medici, precum si posibilitatea
decontarii cheltuielilor de deplasare ale personalului din unitatile spitalicesti care efectueaza naveta la/de la locul de munca;

- Solutii legislative pentru crearea unui echilibru intre grilele de salarizare a personalului medical si personalului auxiliar din
cadrul unitatilor spitalicesti;

- Adoptarea unor acte normative care sa stabileasca stimulente salariale mai mari pentru zonele mai putin dezvoltate din
punct de vedere economic, astfel incat personalul medical sa fie motivat/interesat sa lucreze in aceste zone, prin
identificarea/stabilirea unei surse de finantare la nivel national cu aceastéa destinatie. in acest fel, principiul constitutional al
accesului la servicii medicale ar fi respectat si pentru locuitorii din aceste zone). Totodata, se propune: eliminarea sporurilor, prin
includerea eventuala a acestora in salariile cuvenite angajatilor si, respectiv, plata salariilor in functie de performantele realizate
de catre salariati;

- Pentru angajarea in mod eficient, echitabil si transparent a personalului in unitatile spitalicesti sunt necesare imbunétatiri
legislative si administrative in ceea ce priveste organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor (reducerea timpului pentru
organizarea si desfasurarea concursurilor, stabilirea exacta a timpului de raspuns a membrilor pentru prezenta in comisiile de
concurs, publicarea intr-un timp mai scurt a posturilor si crearea unei metodologii clare la nivel national pentru fiecare tip de post
scos la concurs);

- Modificarea O.M.S. 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, in sensul normarii corespunzatoare a personalului din cadrul spitalelor sub 300 de paturi;

- Crearea cadrului legislativ necesar care sa impuna obligativitatea medicilor rezidenti pe post de a profesa minim 3 ani
pe postul pe care I-au ocupat la promovarea examenului de rezidentiat (se propune ca medicii rezidenti pe post s& nu mai poata
renunta la post prin simpla demisie, in urma incheierii perioadei de rezidentiat);

- Elaborarea unui act normativ prin care si bolnavii care sufera de afectiuni psihice majore sa beneficieze de medicamente
prin programele nationale (asa cum beneficiaza in prezent TBC-ul, oncologia, dializa), programe derulate prin Casele de Asiguréri
de Sanatate;

- Adoptarea unui act normativ prin care pacientii care suferé de afectiuni psihice majore si care nu sunt cuprinsi in nicio
forma de asigurare s poata beneficia de servicii medicale fara plata contributiei, intrucét acestia nu pot avea un loc de munca.

-

2k =) / * V.Recomandari
B

A

Pe baza datelor si informatiilor colectate pe parcursul misiunii de audit efectuatd la Ministerul Sanatatii si a
documentarilor la celelalte unitati sanitare cu paturi din reteaua proprie a altor ministere si a celor aflate in administrarea
autoritatilor administratiei publice locale, in urma analizei realizate au rezultat o serie de concluzii pe baza carora au fost formulate
in principal, urméatoarele recomandari:
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POLITICI
DE

SANATATE

P Crearea unei baze de date integrate, care sa permitd accesul persoanelor autorizate, in ceea ce
priveste numarul de posturi vacante de medici pe specialitati la nivel national, atét din unitatile sanitare
din subordinea Ministerului, cat si cele din cadrul altor ministere cu refea sanitara proprie, precum Si
cele de subordonare locala, care sa fie actualizata periodic, astfel incat sa se cunoasca situatia exacta
a numdrului de posturi vacante si a specialitatilor la care exista deficit de medici

P Utilizarea de date si informatii dintr-o baza de date unitard, integratd, cu acces pe nivel de
competente, care sa contind informatii actualizate si pe baza carora sa se realizeze analize in luarea
deciziilor in sistem

¥ Elaborarea unei metodologii cu privire la criteriile care sunt luate in calcul in vederea stabilirii cifrei
de scolarizare si a repartizérii candidatilor pe centre universitare, specialitati, pe unitati spitalicesti

¥ Identificarea solutiilor de reducere a deficitului de medici/jpersonal medical prin crearea unor
conditii atractive de munca si motivarea acestora, atat in mediul urban/rural cat si in zonele
defavorizate, inclusiv prin implicarea autoritatilor locale

P 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, pe
categorii de diagnostic si nevoi de sanatate

b Identificarea si implementarea de strategii de stimulare a medicilor rezidenti, in colaborare cu
institutiile abilitate(ex: UATM), astfel incat, dupa finalizarea pregatirii in rezidentiat, acestia sa
profeseze la postul pentru care au candidat si pe care |-au ocupat

¥ 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

P Realizarea de politici de flexibilizare a personalului si de stimulare a performantei prin introducerea
unor criterii de performantd, care au la baza indicatorii de performanta privind activitatea personalului
medical cét si a unitétii sanitare; realizarea de politici de remunerare al personalului din sistemul
medical pe criterii de performanta in activitate

b Asigurarea unor standarde inalte de prevenire a infectiilor nosocomiale si adaptarea permanenta
a acestora in functie de ultimele evolutii epidemiologice

b Coordonarea, indrumarea metodologica si controlul implementarii procedurilor privind controlul
intern managerial, a monografiilor privind operatiunile specifice domeniului sanatatii, precum si a
masurilor dispuse ordonatorilor de credite din subordine

¥ Monitorizarea gradului de indeplinire a indicatorilor cuprinsi in documentele strategice, care sa
contind si propuneri cu privire la modul de depdsire a eventualelor sincope

¥ Instituirea unei modalitéti de verificare a respectdrii termenelor si a exactitdtii 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 unitdtilor sanitare; elaborarea unei proceduri operationale, cu privire la
modalitatea de utilizare a informatiilor colectate prin intermediul acestei aplicatii 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

¥ Dezvoltarea unui plan anual de recrutare a personalului, elaborarea de politici de personal eficiente
Si durabile inclusiv de atragere i retentie a personalului medical in domeniile deficitare, definirea unui
plan de formare si dezvoltare profesionald, pe baza necesitatilor identificate (recrutarea personalului,
cresterea nivelului de instruire, asigurarea necesarului minim de personal care asigura si garanteaza
siguranta continuitatii asistentei medicale)

b Crearea unei baze de date integrate, care sa permitd accesul persoanelor autorizate, in ceea ce
priveste numdrul 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 si conceperea/realizarea de politici
de retentie a rezidentilor, inclusiv prin introducerea de clauze la contractul individual de munca similare
rezidentiatului pe post si rezidentilor pe loc

¥ Actualizarea procedurilor operationale in ceea ce priveste stabilirea numarului de locuri, respectiv
posturi publicate la concursul de rezidentiat
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P Analizarea si identificarea cu rigurozitate a specialitdfilor care au un grad mic de ocupare si
acoperirea nevoilor din unitatile sanitare cu locuri scoase la concursul de rezidentiat in aceste
specialitati deficitare

b Colaborarea in continuare cu institutiile de invatamant superior pentru acoperirea nevoilor de
medici in specialitatile deficitare

¥ Implementarea Registrului National al Profesionistilor din Sistemul de Sandatate in scopul
MANAGEMENTUL | dezvoltérii celor mai eficiente politici de resurse umane necesare pentru asigurarea starii de sdnétate
a populatiei

RESURSELOR b Identificarea cauzelor privind fluctuatia de personal si subdimensionarea personalului tehnic,
economic si socio-administrativ care contribuie la cresterea calitatii serviciilor medicale si a satisfactiei
pacientilor, precum si initierea demersurilor in vederea remunerarii acestuia in functie de criterii de
performanta raportate la unitatea spitaliceasca

P Sistemul de decontare a serviciilor medicale utilizat de CNAS (bazat pe DRG) trebuie actualizat
la un nivel care sd fie in concordanta cu nivelul real al costurilor de spitalizare

¥ Maximizarea veniturilor, inclusiv prin atragerea de fonduri europene nerambursabile, precum i
cresterea eficientei utilizarii resurselor financiare, in scopul cresterii calitatii serviciilor prestate si
implicit al cresterii satisfactiei pacientilor

¥ Monitorizarea indeplinirii indicatorilor privind activitatea medicald prin evaluarea activitatii
managerilor

¥ Asigurarea continuitatii managementului unitatilor sanitare prin organizarea concursurilor pentru
ocuparea posturilor vacante pentru toti membrii comitetului director; organizarea unor cursuri de
pregatire specifica pentru managerii de spitale

¥ Monitorizarea si controlul sporurilor si stimulentelor financiare acordate de unitatile sanitare;
crearea unui sistem coerent de salarizare si stimulare a intreqului personal medical

¥ Definirea clara de cétre Ministerul Sanatétii a zonelor defavorizate din punct de vedere al serviciilor
medicale, precum si a zonelor defavorizate deservite de unitdtile spitalicesti; asigurarea de resurse
financiare suplimentare, in vederea acoperirii costurilor, ca urmare a deservirii unor zone defavorizate

UMANE

¥ Identificarea tuturor unitdtilor neautorizate pentru securitatea la incendiu total/partial, a tuturor
categoriilor de probleme intdmpinate in procesul autorizarii, precum si sprijinirea, indrumarea,
monitorizarea i controlul spitalelor pe aceasta temd

¥ Simplificarea procedurilor si normativelor de autorizare a spitalelor

¥ Revizuirea de cétre Autoritatea Nationald de Management al Calitétii in Sandtate a elementelor de
validare solicitate pentru acreditarea spitalelor, in stransa corelare cu indicatorii din Strategia Nationalad
de Sénétate

¥ Efectuarea unei analize pentru identificarea unor solutii aplicabile cladirilor cu vechime mare pentru
reabilitéri/modernizari/consolidari

P Luarea de masuri imediate pentru clédirile expertizate cu Clasa de risc seismic, din care fac parte
cladirile cu susceptibilitate de prabusire, totald sau partiala, pentru siguranta pacientilor si cadrelor
medicale

» Realizarea unui Plan national strategic de modernizare a infrastructurii unitatilor spitalicesti

¥ Definirea unor standarde comune pe care trebuie s le indeplineasca cladirile spitalelor si
instituirea de masuri de control si preventie impotriva producerii unor situatii exceptionale

¥ Analizarea aplicatiilor informatice utilizate de unitatile spitalicesti si trecerea la un sistem integrat
de raportare care sa faciliteze scdderea duratei de prelucrare a datelor, precum si implementarea
sistemului de telemedicina cu scopul imbundtatirii calitatii actului medical
MANAGEMENTUL | * Efectuarea unei analize anuale a solicitérilor unitatilor sanitare pentru dotarea cu aparatura de tip
CT/RMN, coroborat cu pldtile efectuate de acestea pentru serviciile de imagistica si luarea masurilor
care se impun, respectiv prioritizarea alocdrii fondurilor pentru investitii avand in vedere permanent
faptul ¢4, dotarea eficienta a unitatilor sanitare cu astfel de echipamente medicale conduce implicit la
. posibilitatea obtinerii de economii la cheltuielile cu serviciile acestor unitati
UNITATILOR ¥ Aplicarea intr-o maniera transparenta a criteriilor de alocare a fondurilor utilizate privind investitiile
Si lucrérile de interventii in infrastructurd precum si dotarea cu echipamente medicale si alte dotari
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independente, unitatilor publice solicitante din reteaua Ministerului Sandtatii precum si pentru
cheltuielile de investitii ale unitatilor sanitare din refeaua Autoritatilor administratiei publice locale, prin
asocierea unor punctaje, astfel incat sa conduca la eliminarea componentei subiective in analiza
solicitarilor si repartizarea acestor fonduri; informarea cu celeritate a unitdtilor sanitare ale caror
solicitari de fonduri pentru investitii nu au fost aprobate pentru a se initia de catre management
mdsurile adecvate

b Solicitarea de fonduri pentru investitii/dotari in infrastructura unitatilor sanitare in corelatie cu
atragerea/angajarea de resurse umane specializate pentru acest tip servicii medicale

b Realizarea unei distributii echilibrate/a unei monitorizari a cheltuielilor prin intermediul centrelor de
cost ale unitatilor sanitare

P Sistemul de finantare sa se bazeze pe un plan de dezvoltare multianual agreat de toate autoritatile
finantatoare

¥ Cresterea gradului de executie a cheltuielilor si evitarea mentinerii unor credite bugetare neutilizate

b Cresterea veniturilor din prestarea serviciilor medicale inclusiv in ambulatorii pentru entitétile care
detin astfel de centre de cost

P Analizarea arieratelor inregistrate si monitorizarea unitatilor subordonate in privinta platilor restante
si a prioritizarii platilor in functie de vechimea datoriei

P Luarea de mdsuri de organizare a structurii sectiilor pe centre de cost si urmarirea cheltuielilor pe
aceste centre (inclusiv ambulatoriile), astfel incat acestea sa nu inregistreze pierderi

¥ Activitétile de investitii din fonduri externe nerambursabile, precum si serviciile medicale efectuate
contracost sunt zone perfectibile, necesitand mdasuri de prioritizare a atragerii de fonduri europene si
de elaborare si implementare a strategiei in acest domeniu, precum si a atragerii de venituri proprii,
altele decét cele obtinute din contractele incheiate cu casele judetene de asiqurari de sdnatate

» Realizarea periodica a monitorizarii si evaludrii gradului de implementare a indicatorilor specifici
(clinici si financiari), astfel incét sa se poata identifica oportunitatile de imbunététire a calitétii serviciilor
oferite, urmdrind reducerea costurilor si incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli

b Continuarea demersurilor de accesare a fondurilor externe nerambursabile finantate din Fonduri
Europene si totodatad a implementarii proiectelor incepute pentru dezvoltarea infrastructurii unitatilor
sanitare spitalicesti

¥ Eficientizarea gestiondrii deseurilor medicale prin investiti in echipamente/tehnologie
noud/infrastructura in domeniu, inclusiv statii de tratare, incinerare s.a astfel incat sa urmareasca
respectarea standardelor de mediu si diminuarea costurilor unitatilor sanitare; analizarea situatiei
echipamentelor nefunctionale si initierea unor demersuri pentru utilizarea acestora

b Efectuarea unei analize a infrastructurii si dotarilor spitalelor publice inclusiv cu privire la tratarea
pacientilor cu arsuri grave si stabilirea unei liste de prioritati a investitiilor

» Analizarea necesitatii si oportunittii in ceea ce priveste dotarea spitalelor cu mijloace de transport
medical asistat/transport sanitar neasistat, precum si luarea masurilor care se impun, dupa caz

¥ Monitorizarea si controlul asupra spitalelor care au obligativitatea declardrii activitatilor de
sponsorizare in calitate de beneficiari

P Avizarea la nivelul MS a acordurilor de colaborare/contractelor/parteneriatelor incheiate de cétre
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 bilaterald a
acestor operatiuni economice

P Pentru imbundtétirea activitatii si performantelor unitdtilor sanitare spitalicesti se recomandé
evaluarea tuturor problemelor mentionate si a propunerilor, actualizarea/modificarea/completarea
cadrului legislativ aferent problemelor identificate de catre unitatile spitalicesti, dupa caz.
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