HOTARARE ‘
|
|
privind aprobarea Planului national de paturi pentru perioada i

t

2014 - 2016

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicat, si al art. 169 din Legea nr. 95/2006

l
|
[ A . o v e . . . - v . |
privind reforma in domeniul sénatitii, cu modificérile §i completérile ulterioare, I

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotérére.
ART.1.
(1) Se aprobi Planul national de paturi pentru perioada 2014 — 2016, dupd cum urmeaza:

a) pentru anul 2014, numdrul total de paturi aprobat la nivel national este de 120.950;

b) pentru anul 2015, numarul total de paturi aprobat la nivel national este de 119.950; ,5
¢) pentru anul 2016, numarul total de paturi aprobat la nivel national este de 118.950.

!
(2) Numdrul total de paturi la nivel national include paturile din sectiile de spitalizare continud |
|
pentru afectiuni acute, respectiv pentru afectiuni cronice. |
(3) Numirul total de paturi la nivel national include paturile din sanatorii §i preventorii. ;

I
(4) Numirul total de paturi aprobat la nivel national previzut la alin (1), nu include numarul de I

|
paturi aprobate pentru pacientii care se afld in executarea unei mésuri educative ori de siguranta |

privative de libertate precum §i numarul de paturi din penitenciarele spital.
ART. 2.

Numdrul total de paturi, detaliat pe judete, se aprobi anual, prin ordin al ministrului sinatatii, |

care se publicd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.




ART. 3.

(1) Numarul total de paturi prevazut la art. 2 reprezintd numérul maxim de paturi pentru care
Casele de asigurdri de sdnitate pot incheia contracte de furnizare de servicii medicale de
spitalizare continui cu spitalele publice, indiferent de subordonare, si spitalele private din
Roménia, in conditiile prevdzute in Contractul-cadru privind conditiile acorddrii asistentei

medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanétate.

(2) Prin exceptie de la prevederile alin. (1) numérul de paturi aprobate pentru pacientii care se
afli in executarea unei misuri educative ori de siguranta privative de libertate precum §i numarul
de paturi din penitenciarele spital, nu fac parte din numérul total de paturi aprobat la nivel

national §i se contracteazi separat, cu casele de asigurdri de sénétate.
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NOTA DE FUNDAMENTARE

SECTIUNEA 1

TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV :
HOTARARE privind aprobarea Planului national de paturi pentru perioada 2014

- 2016

SECTIUNEA A 2-A

MOTIVUL EMITERII ACTULUI NORMATIV (*):

1. Descrierea
situatiei actuale

Potrivit dispozitiilor art. 169 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, pentru asigurarea dreptului la ocrotirea sanatatii,
Ministerul Sanatatii propune, o data la 3 ani, Planul national de
paturi, care se aproba prin hotarare a Guvernului.

Tn temeiul prevederilor legale mentionate, Ministerul Sanatatii a
propus Planul national de paturi pentru perioada 2011-2013,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 151/2011. Astfel s-a
stabilit ca numarul total de paturi aprobat anual la nivel
national si detaliat pe judete, reprezinta numarul maxim de
paturi pentru care casele de asigurari de sanatate pot incheia
contracte de furnizare de servicii medicale spitalicesti cu
spitalele publice si private din Romania in conditiile prevazute
in Contractul-cadru privind conditile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sénatate.

Masurile stabilite prin acest act normativ, au fost implementate
avand in vedere atat necesitatea respectarii angajamentelor
luate fata de organismele internationale (Banca Mondiala, FMI)
referitoare la masurile de reformare a sistemului spitalicesc
incluzind reducerea capacitatii excedentare de internare.
Rationalizarea retelei spitalicesti, a carei componenta este si
Planul National de Paturi, are drept scop reducerea ponderii
serviciilor de asistentda medicala spitaliceasca corelata cu
dezvoltarea segmentelor de asistentd medicald primara si
ambulatorie de specialitate care permit o gama largd de
rezolvari terapeutice caracterizate de aceeasi eficacitate dar
mult mai eficiente din punct de vedere al raportului cost-
beneficiu.

Numarul de paturi contractabile la nivel national a scazut de la
136.341 in anul 2010 la 123.127 pentru anul 2013, insa datele
inregistrate aratd ca Romania se mentine la valori superioare
mediei europene de numar de paturi la 100.000 de locuitori.

In prezent in cadrul numarului total de paturi contractabile sunt




incluse si paturile destinate internarii pacientilor care se afla in
executarea unei masuri educative ori de siguranta privative de
libertate precum si numarul de paturi din penitenciarele Spital.

In momentul de fata, Ministerul Sanatatii, impreund cu
autoritatile locale in subordinea carora se afla unitati sanitare
cu paturi, trebuie sa gaseasca soluiile optime care sa
raspunda pe de o parte nevoii de asigura accesul cetatenilor la
servicii de sanatate, pe de altd parte nevoii de performanta a
sistemului si de eficientd in cheltuirea banilor publici, pornind
de la realitatile si circumstantele actuale:

e Datele cu privire la internarile din ultimii ani indica faptul
cd o pondere importantd a cazurilor de internare
continua (30-40%) puteau fi rezolvate in ambulatoriul de
specialitate sau prin spitalizare de zi, ceea ce ar fi
condus inclusiv la o mai eficientd cheltuire a fondurilor
publice.

o in ce priveste structurarea si organizarea spitalelor, se
constata diferente semnificative, in functie de
specialitati, zone geografice, tipuri de spitale sau medii
de rezidenta. Astfel, unele sectii, pe anumite specialitati,
sunt supraaglomerate, iar altele subutilizate sau
deficitare. Aceleasi diferente se constata si in cazul ratei
de ocupare a paturilor, care in cazuri frecvente coboara
sub 60%, la nivel anumitor sectii, in conditile in carg
rata optima este considerata 80%. :

e Romania s-a angajat prin acordurile cu organismele
europene si internationale (FMI, Comisia Europeans,
Banca Mondiald) sa revizuiasca structura spitalelor si sa
continue restructurarea acestora, reflectatd in Planul
national de paturi, pentru a crea cadrul necesar cresterii
numarului de pacienti care sunt monitorizati si tratati in
ambulatoriul de specialitate si in internare de zi,
concomitent cu scaderea numarului de cazuri tratate in
spitalizare continua.

Planul national de paturi va trebui sa tina cont de toate aceste
aspecte, in sensul cresterii eficientei si calitatii serviciilor
medicale si al asigurarii accesului echitabil al populatiei la
serviciile medicale, potrivit art. 169 din Legea 95/2006 privind
reforma sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

2. Schimbari
preconizate

e Prin acest act normativ, in vederea asigurarii dreptului la
ocrotirea sanatatii, se propune aprobarea Planului national
de paturi pentru perioada 2014-2016, in conformitate cu
prevederile legale mentionate.

e De asemenea, este reglementata modalitatea in care se va




face detalierea, anual, pe judete a numarului total de paturi
aprobat la nivel national, respectiv prin ordin al ministrului
sanatatii publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Implementarea noului Planul national de paturi se va face
gradual, in functie de nevoile identificate la nivelul flecarei
unitati administrativ teritoriale si In acord cu strategia
nationala de sanatate.

Implementarea Planului national de paturi va fi facilitata de
introducerea pachetului de servicii medicale de baza, care
va cuprinde serviciile care se acorda cetatenilor, la fiecare
nivel de asistenta medicala.

Deoarece internarile pacientilor care se afla in executarea
unei masuri educative ori de siguranta privative de libertate
sau in spitalele penitenciar se realizeaza prin hotaréari ale
instantelor de judecatd si nu prin decizie medicala, iar
tratamentul acestora nu este posibil in servicii ambulatorii
sau de internare de zi in locul tratamentului in serviciile de
internare continud, se impune adoptarea unei masuri prin
care aceste paturi destinate internarilor obligatorii sa nu
mai fie cuprinse in numarul total de paturi contractabile.
Includerea acestor structuri in numarul total de paturi la
nivel national ar determina o presiune suplimentara pentru
reducerea celorlalte categorii de paturi din unitatile
spitalicesti.

Ca urmare se propune ca numarul de paturi aprobate
pentru pacientii care se afla in executarea unei masuri
educative ori de siguranta privative de libertate precum si
numarul de paturi din penitenciarele spital sa nu fie mclus
in numadrul total de paturi aprobat la nivel national §|
acestea sa fie contractate separat cu casele de asugurarl
de sanatate.

In anul 2014 se propune o reducere cu 2177 a numarului
total de paturi aprobat la nivel national echivalent cu
numarul de paturi aprobate pentru pacientii care se afla in
executarea unei masuri educative ori de siguranta privative
de libertate si numarul de paturi din penitenciarele spital.

Pentru anii 2015 si 2016 se propune o scadere cu cate
1000 de paturi pentru a se atinge indicatorul de 4,8 paturi
acute la 1000 de locuitori, care reprezinta atat o medie la
nivel european, cat si o tinta asumata de Romania in carul
Acordurilor cu Banca Mondiala.

3. Alte informatii

(**)

SECTIUNEA A 3-A

IMPACTUL SOCIOECONOMIC AL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV




1. Impactul macroeconomic

Nu exista

1*. Impactul asupra mediului Nu exista
concurential si domeniul ajutoarelor de

stat

2. Impactul asupra mediului de afaceri Nu exista

3. Impactul social

Cresterea eficientei si calitatii serviciilor
medicale, asigurarea accesului echitabil al
populatiei la serviciile medicale,
diversificarea gamei de servicii in
ambulatoriul de specialitate si distributia
echitabila la nivel national a structurilor
spitalicesti.

4. Impactul asupra mediului (***)

Nu este cazul

5. Alte informatii

SECTIUNEA A 4-A

IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUI GENERAL CONSOLIDAT, ATAT
PE TERMEN SCURT, PENTRU ANUL CURENT, CAT $I PE TERMEN LUNG (PE 5§

ANI) 4
- mii lei - ]
Indicatori Anul Urmatorii 4 ani Media
curent pe 5
ani
1 2 3 4 5 6 7

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

a) buget de stat, din acesta:
(i) impozit pe profit
(i) impozit pe venit
b) bugete locale:
(i) impozit pe profit
c) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) contributii de asigurari

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

a) buget de stat, din acesta:
(i) cheltuieli de personal
(i) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(i) cheltuieli de personal




(i) bunuri si servicii

c) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal
(i) bunuri si servicii

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

a) buget de stat
b) bugete locale

4. Propuneri pentru acoperirea cresterii
cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a compensa
reducerea veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate privind
fundamentarea modificarilor veniturilor
si/sau cheltuielilor bugetare

7. Alte informatii

SECTIUNEA A 5-A

EFECTELE PROIECTULUI DE ACT NORMATIV ASUPRA LEGISLATIEI IN

VIGOARE

1. Masuri normative necesare pentru
aplicarea prevederilor proiectului de act
normativ:

a) acte normative in vigoare ce vor fi
modificate sau abrogate, ca urmare a
intrarii in vigoare a proiectului de act
normativ;

b) acte normative ce urmeaza a fi
elaborate in vederea implementarii
noilor dispozitii

a) Nu este cazul

b) Ordin al ministrului sanatatii pentru
aprobarea detalierii anuale, pe judete, a
numarului total de paturi.

2. Conformitatea proiectului de act
normativ cu legislatia comunitara in
cazul proiectelor ce transpun prevederi
comunitare

Nu este cazul

3. Masuri normative necesare aplicarii
directe a actelor normative comunitare

Nu este cazul

4. Hotarari ale Curtii Europene de
Justitie

Nu este cazul

5. Alte acte normative si/sau
documente internationale din care
decurg angajamente

Nu este cazul




6. Alte informatii

SECTIUNEA A 6-A

CONSULTARILE EFECTUATE iN VEDEREA ELABORARII PROIECTULUI DE

ACT NORMATIV

1. Informatii privind procesul de
consultare cu organizatii
neguvernamentale, institute de
cercetare si alte organisme implicate

Nu este cazul

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor
cu care a avut loc consultarea, precum
si a modului in care activitatea acestor
organizatii este legata de obiectul
proiectului de act normativ

Nu este cazul

3. Consultarile organizate cu autoritatile
administratiei publice locale, in situatia
in care proiectul de act normativ are ca
obiect activitati ale acestor autoritati, Tn
conditiile Hotararii Guvernului nr.
521/2005 privind procedura de
consultare a structurilor asociative ale
autoritatilor administratiei publice locale
la elaborarea proiectelor de acte
normative

Nu este cazul

4. Consultarile desfasurate in cadrul
consiliilor interministeriale, in
conformitate cu prevederile Hotararii
Guvernului nr. 750/2005 privind
constituirea consiliilor interministeriale
permanente

Nu este cazul

5. Informatii privind avizarea de catre:
a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii
c) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

Este necesar avizul Consiliului Legislativ

6. Alte informatii

SECTIUNEA A 7-A

ACTIVITATI DE INFORMARE PUBLICA PRIVIND ELABORAREA Si
IMPLEMENTAREA PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Informarea societatii civile cu privire
la necesitatea elaborarii proiectului de
act normativ

Prezentul act normativ a respectat
prevederile Legii nr. 52/2003 privind
transparenta decizionala in administratia




publica

2. Informarea societatii civile cu privire
la eventualul impact asupra mediului in
urma implementarii proiectului de act
normativ, precum si efectele asupra
sanatatii si securitatii cetatenilor sau
diversitatii biologice

3. Alte informatii

SECTIUNEA A 8-A
MASURI DE IMPLEMENTARE

1. Masurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ de catre
autoritatile administratiei publice
centrale si/sau locale - infiintarea unor
noi organisme sau extinderea
competentelor institutiilor existente

Nu este cazul

2. Alte informatii

Nu este cazul

In acest sens, a fost intocmit proiectul de Hot&rare privind aprobarea Planului
national de paturi pentru perioada 2014-2016, pe care il supunem spre aprobare.

Ministrul Justitiei,

Robert-Marius Cazanciuc

Ministrul Finantelor Publice
IOANA-MARIA PETRESCU

Ministrul delegat pentru buget
LIVIU VOINEA

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
Gheorghe Radu Tibichi




