GUVERNUL ROMANIEI
HOTARARE
privind aprobarea Planului national de paturi pentru perioada

2026 — 2028

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 167 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopté prezenta hotaréare.

Art. 1. - (1) Se aproba Planul national de paturi pentru perioada 2026 — 2028, dupa cum urmeaza:
a) pentru anul 2026, incepand cu data de 1 mai, numarul total de paturi aprobat la nivel national este

de 112.593;
b) pentru anul 2027, numarul total de paturi aprobat la nivel national este de 107.902;
c) pentru anul 2028, numarul total de paturi aprobat la nivel national este de 103.211.

(2) Numarul total de paturi la nivel national prevazut la alin. (1) include paturile din sectiile de spitalizare
continua pentru afectiuni acute, respectiv pentru afectiuni cronice.

(3) Numarul total de paturi aprobat la nivel national prevazut la alin. (1), nu include numarul de paturi
aprobate pentru pacientii care se afld Tn executarea unei masuri educative ori de siguranta privative de
libertate, numarul de paturi din penitenciarele spital, precum si numéarul de paturi pentru ingrijiri paliative.

Art. 2. - Detalierea pe judete, respectiv pentru municipiul Bucuresti a numarului total de paturi prevazut la
art. 1 alin. (1) se aproba anual prin ordin al ministrului sanatatii, cu acordul prealabil al ministrului
dezvoltarii, lucrarilor publice si administratiei, respectiv al ministerelor si institutiilor cu retea sanitara
proprie, care se publica in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea .

Art. 3. - (1) Numarul total de paturi prevazut la art. 1 alin. (1) reprezintd numarul maxim de paturi pentru
care casele de asigurari de sanatate pot incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu spitalele
publice, indiferent de subordonare, cu spitalele private, precum si cu sanatoriile si preventoriile, din
Romania, in conditile prevazute in Contractul-cadru care reglementeazé conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, in vigoare.

(2) Numarul de paturi aprobate pentru pacientii care se afla in executarea unei masuri educative ori de
siguranta privative de libertate, numérul de paturi din penitenciarele spital, precum si numarul de paturi
pentru ingrijiri paliative se contracteaza separat, cu casele de asigurari de sanatate, in conditiile prevazute
in Contractul-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate, in vigoare, si in baza criteriilor prevazute in normele metodologice de
aplicare a Contractului-cadru.

Art. 4. - Prezenta hotarare intra in vigoare la data de 1 mai 2026.

PRIM-MINISTRU
ILIE - GAVRIL BOLOJAN



NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

Hotéirare de Guvern privind aprobarea Planului national de paturi pentru perioada
2026 — 2028

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1Sursa proiectului de act normativ

Potrivit dispozitiilor art. 167 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru asigurarea dreptului
la ocrotirea sanatatii, Ministerul Sanatatii propune, o daté la 3 ani, Planul national de paturi,
care se aproba prin hotarare a Guvernului.

2.2Descrierea situatiei actuale

in temeiul prevederilor legale mentionate, Ministerul Sanétatii a propus Planul national de
paturi pentru perioada 2011-2013, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 151/2011.
Numarul de paturi contractabile la nivel national a scazut de la 136.341 in anul 2010 la
123.127 pentru anul 2013.

Ca urmare a Planului national de paturi 2014-2016, in anul 2014 s-a realizat o reducere cu
1.548 a numarului total de paturi aprobat la nivel national echivalent cu numérul 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, care nu mai sunt incluse
in Planul national de paturi, acestea fiind contractate separat cu casele de asigurari de
sanatate.

Pentru anii 2015 si 2016 s-a propus o scadere cu cate 1.000 de paturi, ajungandu-se la un
numar de 119.579 paturi, pentru a se atinge media la nivel european.

Numarul de paturi contractabile la nivel national a scazut incepand cu anul 2010, insa
datele inregistrate de Eurostat, Oficiul pentru Statisticd al Uniunii Europene, arata ca
Romania se mentine la valori superioare mediei europene de numar de paturi la 100.000
de locuitori.

in perioada 2017-2023, pana la data de 30 iunie 2023, s-a mentinut numarul de 119.579
paturi la nivel national.

Astfel, avand in vedere contextul epidemiologic international si national si faptul ca
proiectele spitalelor regionale se estimeaza a fi finalizate dupa anul 2026, pentru limitarea
impactului bugetar asupra bugetului FNUASS s-a propus scaderea numarului de 119.579
paturi la 117.284 paturi la nivel national pentru perioada 2023-2025, conform prevederilor
din HG nr. 401/2023 privind aprobarea Planului national de paturi pentru perioada 2023 -
2025.

De asemenea, in vederea dezvoltérii serviciilor de ngrijiri paliative care au inregistrat un
deficit major, a fost aprobat ca numarul de paturi pentru ingrijiri paliative s& fie exclus din
numarul total de paturi la nivel national, asa cum numérul total de paturi la nivel national nu
include numarul de paturi aprobate pentru pacientii care se afla in executarea unei masuri
educative ori de sigurantd privative de libertate, precum si numarul de paturi din
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penitenciarele spital, care se contracteaza aditional de casele de asigurari de sanatate,
fara a face parte din Planul national de paturi.

2.3 Schimbari preconizate

Prin prezentul act normativ, in. vederea asigurarii dreptului la ocrotirea sanatatii, se propune
aprobarea Planului national de paturi pentru perioada 2026-2028, in conformitate cu
prevederile legale mentionate.

Avand in vedere c3, in anul 2025, numarul total de paturi aprobat la nivel national a fost de
117.284, precum si gradul actual de ocupare, investitiile in infrastructura sanitara noua si
obiectivele asumate la nivel guvernamental, se propune o scadere graduald, etapizata si
predictibila a capacitatii de spitalizare, astfel incat impactul asupra accesului populatiei la
servicii medicale sa fie minim, iar unitatile sanitare sa dispuna de timpul necesar adaptarii
structurale si functionale.

in conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 1004/2023 privind aprobarea
Strategiei nationale de dezvoltare a serviciilor de séanatate pentru perioada 2023-2030,
alocarea resurselor bugetare de la nivel de la nivel central catre cel judetean, inclusiv pe
paliere de asistentd medicald, mecanismele de contractare si plata si nivelurile tarifelor
achitate nu au fost adaptate la obiectivele si masurile prevazute in strategia nationala de
sanatate 2014 - 2020.

Drept urmare, a existat si existd o desincronizare intre politicile nationale in sanatate si
instrumentele de finantare a acestora. Subfinantarea istoricd a domeniului de asistenta
medicald primara si a ambulatoriului de specialitate a avut ca efect advers "rostogolirea"
unui numar important de servicii de sanatate de la acest nivel cétre serviciile de urgenta
pre-spital (CPU/UPU) si serviciile spitalicesti. Acest proces, impreuna cu inadecvarea
tarifelor pentru servicii de spitalizare continua, au condus printre altele la supracodificare,
internari nejustificate, inclusiv evitabile, si utilizarea n exces a serviciilor spitalicesti.

Este necesara: crearea cadrului strategic de dezvoltare, reorganizare si reabilitare a
structurilor spitalicesti, care sa ofere predictibilitatea si trasabilitatea dezvoltarii structurilor
cu paturi finantabile la nivel judetean si regional, reducerea trimiterilor/ consulturilor,
internarilor, in special pentru spitalizarile evitabile; reducerea constanta a episoadelor de
spitalizare care se pot furniza in afara spitalului, inclusiv a episoadelor de spitalizare
evitabila.

Astfel, precizam ca sistemul sanitar se afla intr-un proces de reorganizare si eficientizare,
avand ca obiective principale:

- optimizarea utilizarii resurselor existente;

reducerea internarilor evitabile;

dezvoltarea serviciilor medicale ambulatorii si a spitalizarii de zi;

cresterea calitatii si performantei serviciilor medicale spitalicesti.

Potrivit Strategiei nationale de dezvoltare a serviciilor de sanatate pentru perioada 2023-
2030, aprobatd prin HG nr. 1004/2023, este necesara adaptarea capacitatii de spitalizare
la nevoile reale ale populatiei, printr-o planificare riguroasé a numarului de paturi si prin
reducerea progresiva a paturilor cu grad scazut de utilizare, concomitent cu dezvoltarea
alternativelor la spitalizarea continua. Planul national de paturi trebuie 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.

Totodata, pe baza datelor furnizate de Institutul National de Sanatate Publica pentru
perioada 2023-2024, a fost realizatd o analizd a principalilor indicatori ai activitatii
spitalelor, respectiv indicele de utilizare a paturilor si rata de ocupare a paturilor, pentru
unitati sanitare din subordinea Ministerului Sanatétii, Academiei Romane si din reteaua
autoritatilor administratiei publice locale.

Astfel, avand in vedere analiza activitatii unitatilor sanitare si tendintele actuale de
optimizare a resurselor in sectorul sanitar, se subliniazd necesitatea unei reduceri a
numarului de paturi pentru a alinia resursele la cerintele si la utilizarea realé a acestora,
avand in vedere valorile inregistrate care sugereaza un excedent de paturi in majoritatea
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unitatilor spitalicesti, ceea ce duce la resurse neutilizate in mod efficient.

Prin implementarea unui plan de reducere treptatd, se va asigura o utilizare mai eficienta a
resurselor, un management mai performant al unitatilor spitalicesti si o alocare mai buna a
fondurilor in sistemul sanitar.

Ca urmare, se propune reducerea numarului de paturi cu spitalizare continua cu péna la
20% pana in 2030, astfel reducerea totald necesard péné in anul 2030 este de 23.457
paturi, respectiv aproximativ 4.691 paturi anual, printr-o esalonare liniara pe perioada 2026
— 2028 (14.073 paturi in total).

2.4 Alte informatii

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic

3.1 Descrierea generala a beneficiilor si costurilor estimate ca urmare a intrarii in vigoare a
actului normativ
Nu este cazul

3.2 Impactul social

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

3.3 Impactul asupra drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului
Nu este cazul

3.4 Impactul macroeconomic
3.4.1 Impactul asupra economiei si asupra principalilor indicatori macroeconomici
3.4.2 Impactul asupra mediului concurential si domeniul ajutoarelor de stat

Nu este cazul

3.5. Impactul asupra mediului de afaceri
Impact pozitiv

3.6 Impactul asupra mediului inconjurator
Nu este cazul

3.7 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovarii si digitalizarii
Nu este cazul

3.8 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltarii durabile
Nu este cazul

3.9 Alte informatii

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atat pe termen scurt, pentru anul curent, cat si pe termen lung (pe 5 ani), inclusiv
informatii cu privire la cheltuieli si venituri

Indicatori Anul | Urmatorii 4 ani | Media
curent pe 5
ani
1 2 3/4[5 (6|7
4.1 Modificari ale veniturilor bugetare, plus/minus,
din care:

a) buget de stat, din acesta:
() impozit pe profit

(i) impozit pe venit

b) bugete locale:

(i) impozit pe profit




c) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) contributii de asigurari
d) alte tipuri de venituri (se va mentiona natura acestora)

4.2 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
(ii) bunuri si servicii
c¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii
d) alte tipuri de cheltuieli (se va mentiona natura
acestora)

4.3 Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat
b) bugete locale

4.4 Propuneri pentru acoperirea cresterii cheltuielilor
bugetare

4.5 Propuneri pentru a compensa reducerea veniturilor
bugetare

4.6 Calcule detaliate privind fundamentarea modificarilor
veniturilor si/sau cheltuielilor bugetare

4.7 Prezentarea, in cazul proiectelor de acte normative a caror adoptare atrage majorarea
cheltuielilor bugetare, a urmatoarelor documente:

a) fisa financiarad prevazuta la art.15 din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice,
cu modificarile si completarile ulterioare, insotitd de ipotezele si metodologia de
calcul utilizata;

b) declaratie conform careia majorarea de cheltuialad respectiva este compatibila cu
obiectivele si prioritatile strategice specificate Tn strategia fiscal-bugetara, cu legea
bugetara anuala si cu plafoanele de cheltuieli prezentate in strategia fiscal-bugetara.

4.8 Alte informatii

Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1 Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ

Nu este cazul

5.2 Impactul asupra legislatiei in domeniul achizitiilor publice

Nu este cazul

5.3 Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia UE (in cazul proiectelor ce
transpun sau asigura aplicarea unor prevederi de drept UE).

5.3.1 Masuri normative necesare transpunerii directivelor UE

5.3.2 Masuri normative necesare aplicarii actelor legislative UE

Nu este cazul




5.4 Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene
Nu este cazul

5.5 Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente
asumate
Nu este cazul

5.6. Alte informatii

Sectiunea a 6-a
Consultérile efectuate in vederea elaborarii proiectului de act normativ

6.1 Informatii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor normative
Nu este cazul

6.2 Informatii privind procesul de consultare cu organizatii neguvernamentale, institute de
cercetare si alte organisme implicate
Nu este cazul

6.3 Informatii despre consultarile organizate cu autoritatile administratiei publice locale
Nu este cazul

6.4 Informatii privind puncte de vedere/opinii emise de organisme consultative constituite
prin acte normative
Nu este cazul

6.5 Informatii privind avizarea de catre:

a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii - Nu este cazul
¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei - Nu este cazul

e) Curtea de Conturi - Nu este cazul

6.6 Alte informatii

Sectiunea a 7-a
Activitati de informare publica privind elaborarea
si implementarea proiectului de act normativ

7.1 Informarea societatii civile cu privire la elaborarea proiectului de act normativ

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

7.2 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.

Nu este cazul

Sectiunea a 8-a
Masuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea proiectului de act normativ

8.1 Masurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ

8.2 Alte informatii.




Fata de cele prezentate, a fost promovat prezentul proiect de Hotarére de Guvern privind
aprobarea Planului national de paturi pentru eriopda 2026-2028, pe care il supunem spre

aprobare.
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