- - - N . N N . inceput sfarsit I . - surse de finantare | impact bugetar incremental |tip impact . . .
obiectiv general obiectiv specific directie de actiune masura institutii responsabile . A rezultat astep de izare etapele evaluarii . N . ) tip flux bugetar |impact legislativ
(trimestru/ an)  |(trimestru/ an) publice estimativ (lei) bugetar
M.1.1.1.1. Inventarierea capacitatii si functionalitatii sistemului
de sandtate publicd din perspectiva adresdrii impactului negativ roiectul raportului de numar institutii/unitati de sanatate |[in anul preconizat al
al determinantilor sociali ai sanatatii populatiei, a planificarii, MS t4/2023 t4/2025 P p ) . ’ ’ . p bugetul de stat 2,000,000 (total cheltuieli N/C
. I, M . L . evaluare publicat publica evaluate finalizarii
furnizarii si monitorizarii interventiilor si serviciilor esentiale de
sanatate publica.
numar de
DA.1.1.1. Evaluarea capacitatii de raspuns comentarii/amendamente primite
a sistemului de sdnatate publici la M.1.1.1.2. Validarea rezultatului evaluarii si generarea raport final de evaluare numdr de rapoarte de h anul preconizat al
problemele majore de sinatate, riscurile si [consensului decidentilor referitor la cresterea capacitatii MS t3/2025 t3/2025 (include si conferinte de  |acceptare/respingere a finalizégi bugetul de stat deja prevazut N/C N/C N/C
amenintérile la adresa sanatatii publice si |institutionale a sistemului de sdnatate publica. consens) amendamentelor
elaborarea unui plan de masuri pentru numar de reuniuni de consens
ameliorarea deficientelor acestuia. organizate
raport final de evaluare
M.1.1.1.3. Diseminarea rezultatelor evaludrii si a necesitatii postat pe website MS, num3r intalniri de diseminare in anul preconizat al
Tmbunatatirii sistemului de sdndtate publicd catre profesionistii  |MS, INSP, DSP t3/2025 t4/2025 INSP, DSP; intaniri regionale finalizégi bugetul de stat deja prevadzut N/C N/C N/C
din sandtate si catre publicul larg. regionale cu actori 8
relevanti
modificarea legii 95/2026;
M.1.1.1.4. Elaborarea si implementarea planului strategic pentru numar planuri strategice publicate |in anul preconizat al
) L. T p, p sicp MS t1/2026 t3/2026 plan strategic aprobat R P gicep . p bugetul de stat deja prevadzut N/C N/C elaborare acte normative
sistemul de sdnatate publica. si aprobate finalizarii
subsecvente
0S.1.1. CRESTEREA M.1.1.2.1. Eficientizarea structurilor din Ministerul Sanatatii in
CAPACITATII conformitate cu rolul acestora de coordonare si guvernantd a T
L sistemului de sanatate publicd, de reducere a impactului negativ cadru institutional atributi si regulament de n anul preconizat al modificarea si completarea H.G
INSTITUTIONALE 51 A ' de s > publica, ce re 2 Impa BV s 4/2026 4/2026 iru institution organizare si functionare MS nanu pr N/C N/C N/C N/C i comp o
ROLULUI SOCIETAL AL al determinantilor sociali ai sanatatii populatiei, si implementare eficientizat si eficace revizuite finalizarii nr. 144/2010
SISTEMULUI DE SANATATE rezilientd a interventiilor esentiale de sdnatate publica pentru
PUBLICA indeplinirea obiectivelor strategice de sdndtate
M.1.1.2.2. Revizuirea si eficientizarea structurilor din Institutul
National de Sandtate Publica in conformitate cu rolul de for
metodologic si tehnic in sistemul de sanatate publica, din cadru institutional atributii si regulament de in anul preconizat al modificarea si completarea H.G.
S . . perspectiva implicarii acestuia in analiza impactului MS, INSP t1/2026 t1/2026 revzuit, eficientizat si organizare si functionare INSP s p N/C N/C N/C N/C pentru organizarea si
DA.1.1.2. Eficientizarea rolurilor si a i ) PR o X X . . . finalizarii R
" L - . . |determinantilor sociali ai sanatatii populatiei, la nivel national si eficace revizuite functionarea INSP
functiilor Ministerul Sdnatatii, Institutului ional tului int il tiale de sindtat
National de Sandtate Publica si a Directiilor regt:?n? ,_a: mat.nagemenbtf ult!n Trvetn,ntor.ese;,lave Vte :ana ate
de Santate Publics in vederea cresterii publicd si in atingerea obiectivelor strategice de sanatate.
capacitatii si performantei sistemului de
sanatate publica. M.1.1.2.3. Revizuirea structurilor din Directiile de Sandtate
Publica in conformitate cu rolul executiv al acestora in sistemul
de sdnatate publica, din perspectiva implicarii acestora in analiza cadru institutional atributii si regulament de in anul preconizat al modificarea si completarea OMS
impactului si a adresdrii determinantilor sociali ai sanatatii MS, INSP, DSP t1/2026 t2/2026 revzuit, eficientizat si organizare si functionare INSP finalizél?ii N/C N/C N/C N/C pentru organizarea si
populatiei, la nivel local, in managementul interventiilor eficace revizuite functionarea DSP
esentiale de sanatate publica si in atingerea obiectivelor
strategice de sandtate
M.1.1.2.4. Identificarea institutiilor / structurilor cu
responsabilitate in elaborarea de politici sectoriale la nivel
national / local cu impact asupra adresarii determinantilor cadru interministerial numarul comitetelor n anul preconizat al
- ,/ N P X p - L. o MS, ministere de resort |t4/2026 t4/2026 L X L . p bugetul de stat N/C N/C N/C cadru normativ nou
sociali ai sanatatii populatie si asupra stdrii de sandtatei si definit interministeriale infiintate finalizarii
implicarea MSin elaborarea componentei de sdnatate in cadrul
politicilor publice.
metodologie instrumente
M.1.2.1.1. Dezvoltarea instrumentelor de prioritizare a de prioritizare interventii n anul preconizat al ordin MS pentru aprobarea
X - ! um © P MS, INSP t3/2024 t1/2025 pri - Interventll | etodologie aprobats nanu pr bugetul de stat N/C N/C N/C pentru ap!
interventiilor esentiale de sdndtate publica. esentiale de sandtate finalizarii metodologiei
publica
M.1.2.1.2. redefinirea programelor nationale de sanatate publica cadru nou de " .
Lo N gy s . N 5 modificarea si completarea H.G.
si prioritizarea acestora in raport de cu valoarea societala si implementare a . . in anul preconizat al - N
N . . e e ) MS, CNAS, INSP t1/2025 t2/2025 . numar acte normative aprobate o bugetul de stat N/C N/C N/C privind programele nationale de
impactul asupra determinantilor ai sanatatii la nivel programelor nationale de finalizarii Y A R
A . . sanatate si a normelor tehnice
populational. sdndtate publica
DA.1.2.1 Definirea interventiilor esentiale
in vederea adresdrii impactului negativ al
i i Anitatii iei numar acte normative aprobate
_dEteT"j"fa"E'lor sandtatii ?c’?u'at"e_" M.1.2.1.3. Profesionalizarea managementului programelor cadrul de management al numar personal instruitSi implicat |in anul preconizat al OMS pentru stabilirea cadrului
inechitatilor in starea de sénéitate si a nationale de sdndtate publica si a interventiilor specifice MS, INSP. t1/2025 t2/2025 programelor nationale de P #imp P bugetul de stat N/C N/C N/C de management al programelor

0S.1.2. ABORDAREA
INTEGRATA A

problemelor majore de sanatate publica si
profesionalizarea managementului

programelor nationale de sanatate publica.

(proiecte) de sdndtate publica.

sanatate publica definit

in managementul programelor de

sanatate

finalizarii

nationale de sdnatate publica




0G.1. SUSTENABILITATEA
SI REZILIENTA
SISTEMULUI DE
SANATATE PUBLICA

DETERMINANTILOR SOCIALI
Al STARII DE SANATATE SI
INTARIREA CAPACITATII
PROGRAMATICE A
PRINCIPALELOR
INTERVENTII DE SANATATE
PUBLICA

M.1.2.1.4.Implementarea in regim pilot a unui sistem de
management integrat al sanatatii publice la nivel teritorial, care
sa cuprindd, acoperirea universala cu servicii de sanatate,
colectarea regulata in format digital a informatiilor referitoare la
impactul determinantilor sanatatii, stratificarea populatiei pe
categorii de risc, implicarea activa a cetatenilor managementul

MS, INSP, DSP, CNAS, ,

cadru metodologic,
institutional si normativ

numarul proiectelor pilot

anual, de la data
preconizatd pentru

-~ . x . owe t2/2026 t4/2030 R X . bugetul de stat 100,000,000 |total cheltuieli cadru normativ nou
starii de sandtate proprii si a comunitatii, managementul A.P.L., INMSS pentru implementarea implementate inceperea
interventiilor de sandtate publicd si al ingrijirilor de sanatate in proiectelor pilot definit implementarii
comunitate sau furnizate la distant3, integrarea proceselor
clinice, coordonarea ingrijirii, raportare, masurare si interpretare
a rezultatelor in starea de sdnatate cat si posibilitatea efectuarii
de analize predictive.
M.1.2.2.1. Reglementarea activitatii echipelor multidisciplinare numr de arii de competents i anul preconizat al
de profesionisti in sdnatate publicd si definirea ariilor de MS, INSP, DSP, INMSS t1/2025 t4/2025 cadru normativ aprobat ) P ’ . p bugetul de stat N/C N/C N/C cadru normativ nou
. ) L dezvoltate si reglementate finalizarii
competenta pentru fiecare disciplind.
DA.1.2.2. Dezvoltarea abordarii M41.2.'2.2: Cinstlfuirea echlple?r multuldluscmlmare d?
S e - profesionisti in sandtate publica (ex. sandtate publica,
comprehensive in sandtatea publicd prin X ) A 3 R L
. . - epidemiologie, epizootologie, igiend, managementul serviciilor
consolidarea echipelor multidisciplinare de L. ) . anual, de la data
e a o - de sanatate, managementul proiectelor si programelor de . . . o N
profesionisti in sanatate publica. L R " A X o MS, INSP, DSP, APLs, competente noi in numarul echipelor multidisciplinare |preconizata pentru
sanatate, economia sanatatii, planificare si organizare servicii de t1/2026 t4/2030 e . . N bugetul de stat N/C N/C N/C N/C
. X S . A . INMSS domeniul sanatatii publice|constituite inceperea
sanatate, informatii in sanatate, analiza de date, biostatistica, X .
. ok ssin ok sexin . . implementdrii
sociologia sanatatii, geografia sanatatii, marketing social,
comunicare, entomologie, antropologie medicald, urbanism
sanitar, ergonomie, sdandtatea mediului inconjurator, etc).
M.1.3.1.1. Actualizarea regulata si implementarea planului de anual, de la data
regatire si raspuns la amenintdrile de sanatate publica, inclusiv . ) reconizata pentru modificarea si completarea
p X g. j P y . P N MS, INSP t1/2024 t4/2030 cadru normativ actualizat [numar acte normative aprobate P p bugetul de stat N/C N/C N/C | T P o
prin introducerea unor mecanisme flexibile pentru actiune inceperea cadrului normativ aplicabil
imediata in cazul concretizdrii amenintarilor de sanatate publica. implementarii
anual, de la data
M.1.3.1.2. Consolidarea capacitatii de supraveghere a bolilor retea de supraveghere a numrul furnizorilor de servicii de reconizats pentru
transmisibile si de gestionare a alertelor nationale si INSP, DSP t1/2024 t4/2030 bolilor transmisibile o p p bugetul de stat N/C N/C N/C N/C
X R N R . N supraveghere implicati inceperea
internationale la nivel central si local. functionala X -
implementarii
infrastructura adecvatd
M.1.3.1.3. Dezvoltarea infrastructurii entitatilor dedicate ale . K anual, de la data ..
. . - ... |MS, INSP, furnizori de de supraveghere si N Ly . P Sdndtate 2021- . X
sistemului de supraveghere si raspuns adecvat la amenintdrile si - Y. N N 7 .. |numarul laboratoarelor de sanatate |preconizata pentru . modificarea si completarea
) R L. . R servicii de sanatate in t1/2024 t4/2030 raspuns la amenintarile si e R . 2027, bugetul de 200,000,000 |[total cheltuieli . ) L
riscurile de sdnatate publicd, inclusiv a laboratoarelor de ) . X ) . . publica infiintate/ modernizate inceperea cadrului normativ aplicabil
. . . sistem sentinela riscurile de sanatate X . stat
N referintd (laboratoarele de sdnatate publica). . implementarii
0S.1.3. INTARIREA publica
CAPACITATII DE
SUPRAVEGHERé RASPUNS DA.1.3.1. Dezvoltarea si imbundtatirea anual de Ia data
APID, Al C’VA Sl continud a sistemului de supraveghere, | M.1.3.1.4. Dezvoltarea refelelor regionale de laboratoare acoperire adecvatd la numarul laboratoarelor de sanatate reco'nizaté entru P Sandtate 2021-
RCZOD;(DEEAT LTA' raspuns rapid, adecvat si coordonat la specifice, acreditate pentru identificarea, masurarea si MS, INSP t4/2025 t4/2030 nivel teritorial cu publics acreditate Tpnceperea p 2027, bugetul de deja prevazut N/C N/C N/C
" M amenintari si riscuri de sin3tate publici. [monitorizarea principalelor riscuri de sanatate publica. laboratoare acreditate X . stat
AMENINTARILE SANATATII T P implementdrii
anual, de la data
PUBLICE M.1.3.1.5. Consolidarea capacitatii de identificare rapida, retea de supraveghere a numarul entititilor de reconizati pentru
monitorizare a riscurilor de sdnatate publica biologice, fizice, MS, INSP, DSP t1/2024 t4/2030 riscurilor de sanatate R P P bugetul de stat N/C N/C N/C N/C
. o < - supraveghere implicate inceperea
chimice sau radioactive si de rdspuns adecvat la acestea. publica X .
implementarii
) N s <k I anual, de la data
M.1.3.1.6. Implicarea sustinutd a autoritatilor de sanatate MS. MMAP. MMSS rapoarte de monitorizare numaF rapoarte de monitorizare reconizats pentru
publicd in managementul riscurilor de mediu si a riscurilor ! ! ! t1/2024 t4/2030 comune; masuri de P . P P bugetul de stat N/C N/C N/C N/C
. INSP, DSP ) . . «.. _|comune publicate inceperea
ocupationale. remediere si imbunatatire X .
implementarii
M.1.3.1.7. Tmbunétatirea colaborarii cu agentiile/ institutiile care L anual, de la data
AN . . i .y . . |MS, INSP, DSP, MADR, rapoarte de monitorizare . L -
au responsabilitati in monitorizarea riscurilor de sanatate publica L numdr rapoarte de monitorizare preconizatd pentru
K N . o ) R N MMAP, MMSS, ANSVSA, |t1/2024 t4/2030 comune; masuri de R N bugetul de stat N/C N/C N/C N/C
(mediu - aer, apd, sol, deseuri, schimbdri climatice, siguranta ) . v ... |comune publicate inceperea
. ok . N MT, MDLPA remediere si imbunatatire X -
alimentara, sdndtate ocupationala etc.). 7 ’ implementarii
M.1.3.1.8. Implementarea unei abordari colaborative,
multisectoriale si transdisciplinare care ia in considerare MS, INSP, MADR, cadru metodologic " . in anul preconizat al .
. . oM P L X N t4/2025 t4/2026 X L g numarul metodologiilor aprobate . p bugetul de stat N/C N/C N/C cadru normativ nou
interconexiunea dintre oameni, animale, plante si mediul ANSVSA, DSP interinstitutional aprobat finalizarii
inconjurdtor (conceptul One health).
M.1.4.1.1.Elaborarea cadrului normativ pentru a permite
structurilor de sanatate publicd sd stabileasca prioritati si
interventii de sdnatate publica la nivel judetean si local, cu 5
’ ’ i MS, DSP, INSP, MDLPA, . . ) in anul preconizat al X
precddere in localitatile cu un procent ridicat al populatiei APL t1/2027 t4/2027 cadru normativ aprobat  |numar acte normative aprobate finalizégi bugetul de stat N/C N/C N/C cadru normativ nou
vulnerabile, in colaborare cu autorititile publice locale (de o
exemplu, consilii judetene, consilii locale), organizatiile non-
guvernamentale si alti actori relevanti.
M.1.4.1.2. Incheierea de parteneriate intre directiile de sinitate
. _ L . . . - anual, de la data
publica, autoritdtile administratiei publice locale si organizatiile reconizats pentru
neguvernamentale si a organizatiilor din mediul privat (proiecte |DSP, A.P.L. t1/2028 t4/2030 parteneriate finalizate numar parteneriate finalizate Tpnce erea P N/C N/C N/C N/C N/C
comune, instruire, planuri de actiune) pentru furnizarea X P -
DA.1.4.1. Consolidarea capaci . . . L. implementdrii
0S.1.4. DEZVOLTAREA identifi ilor de sinstate i d interventiilor de sanatate publica.
< identificare a nevoilor de sénatate si de
CAPACITATII DE ASIGURARE | . K " Ly
PR implementare a interventiilor de sanatate e . A
A SANATATII PUBLICE LA . o . M.1.4.1.3. Cresterea capacitdtii de interventie a profesionistilor
i " publicd si de monitorizare si evaluarea |, . . e - N anual, de la data
NIVELUL COMUNITATILOR <1t de s3ind a nivelul sl in sanatate publicd la nivelul comunitatilor locale in vederea interventii de sinitate reconizats pentru bugetul de stat
LOCALE TN VEDEREA starii de sanatate |a nivelul comunitatilor reducerii inechitatilor in starea de sdnatate si de acces la servicii |DSP, A.P.L. t1/2028 t4/2030 § numar interventii finalizate P P & ! N/C N/C N/C N/C

DIMINUARII INECHITATILOR
N STAREA DE SANATATE

locale, in scopul reducerii inechitatilor in
starea de sanatate si a inechitatilor de
acces la servicii de sandtate.

de sanatate, in special pentru grupurile populationale
vulnerabile si dezavantajate.

publica efectuate

inceperea
implementarii

bugetele locale




M.1.4.1.4. Asigurarea interoperabilitatii interventiilor
profesionistilor in sanatate publica cu autoritatile publice locale,
cabinetul medicului de familie, echipele integrate medico-

DSP, APLs, furnizori de

retele functionale de

anual, de la data
preconizatd pentru

X o o s Y. t2/2027 t4/2030 L o numarul retelelor functionale N bugetul de stat N/C N/C N/C cadru normativ nou
sociale, asociatiile neguvernamentale specifice si a altor servicii de sdnatate sanatate publica infiintate inceperea
profesionisti in sanatate, inclusiv prin tehnologii de sanatate implementarii
digitale.
M.1.4.1.5. Utilizarea regulata a instrumentelor de monitorizare si
X xpr . . . I anual, de la data
evaluare a sanatatii populatiei pentru a mapa si analiza impactul rapoarte de monitorizare numsrul ranoartelor de reconizat pentru
al determinantilor sanatatii populatiei si pentru a raspunde INSP, DSP, INS, MAI, APL |t1/2026 t4/2030 si evaluare a sanatatii o P N P P bugetul de stat 150,000,000 |total cheltuieli N/C
. " . g . L < s . monitorizare publicate inceperea
prompt si specific nevoilor de sandtate side servicii de sandtate populatiei X -
. L implementarii
identificate.
X . planul national al
M.1.5.1.1.Elaborarea cadrului de mannagement al donarii de R i X . )
. A N A . . sistemului de donare si . in anul preconizat al X
sange si recoltarea de plasmad sangvind prin tehnici de afereza, MS, INHT t1/2024 t4/2024 . K plan de actiune aprobat e bugetul de stat N/C N/C N/C cadru normativ nou
J - . . recoltare de sange si finalizarii
care sa garanteze dezvoltarea echilibratd a ambelor domenii. R
produse de sange
numar de criterii elaborate
M.1.5.1.2. Elaborarea criteriilor de calitate pentru centrele de . . numar de centre de transfuzie . ) " )
o " K R cadru de organizare si . in anul preconizat al modificarea si completarea
transfuzie si clasificare acestora pe nivele de competente in MS, INHT t2/2024 t4/2024 N .. |clasificate o bugetul de stat N/C N/C N/C . . o
e . . functionare a CTS revizuit . . finalizarii cadrului normativ aplicabil
vederea autorizarii si acreditarii. numar de centre de transfuzii
autorizate
cadru normativ pentru
reorganizarea retelelor numarul retelelor regionale de n anul preconizat al modificarea si completarea
M.1.5.1.3. Dezvoltarea retelelor regionale de transfuzie MS, INHT t3/2024 t4/2024 ,g T o g . p bugetul de stat N/C N/C N/C | T P o
regionale de transfuzie transfuzie sanvingd finalizarii cadrului normativ aplicabil
sangvind
M.1.5.1.4. Reabilitarea si dotarea centrelor regionale de
. . . . . .. |anual, de la data Y
transfuzie sanguind prin introducerea tehnologiilor moderne de " % unitatilor de transfuzie sanguind L P Sandtate 2021-
R . G . . . - tehnologii de testare . " N preconizatd pentru .
N - testare a sangelui (chemiluminiscenta si testare prin amplificarea |MS, INHT t2/2024 t4/2029 . testate prin utilizarea tehnologiilor |, 2027, bugetul de 100,000,000 |[total cheltuieli N/C
0S.1.5. IMBUNATATIREA - . - . X s . moderne implementate inceperea
: DA.1.5.1. Dezvoltarea sustenabild a retelei [acizilor nucleici) pentru depistarea in timp real a agentilor moderne X . stat
PERFORMANTEI si infrastructurii de recoltare, testare, atogeni transmisibili prin sdnge si componente sangvine implementdrii
SISTEMULUI NATIONAL DE 7 X PN patog P ge s P i )
SECURITATE procesare, si stocare a sangelui si a
M componentelor sangvine. M.1.5.1.5. Reabilitarea si dotarea centrelor regionale de tehnologii de recoltare de . . . anual, de la data .
TRANSFUZIONALA transfuzie sanguind prin introducerea tehnologiilor de recoltare lasma sanguind prin numérul unitatilor de plasma reconizata pentru P Sandtate 2021-
R & P . g. MS, INHT t1/2025 t4/2029 P B P M sangvina recoltate prin procedura P P 2027, bugetul de 400,000,000 |total cheltuieli N/C
prin procedura de aferezd, testare, procesare si stocare de procedura de afereza de aferezs inceperea stat
plasma sanguing, la nivelul nevoilor reale ale Romaniei. functionale implementarii
M.1.5.1.6. Reabilitarea/ modernizarea/ extinderea si dotarea i anual, de la data ..
i R e centre judetene de . . - P Sanatate 2021-
centrelor judetene de transfuzie sanguind pentru cresterea N L numarul centrelor judetene de preconizatd pentru .
o K N . [MS, INHT t1/2025 t4/2029 transfuzie sanguina ) L . N 2027, bugetul de 400,000,000 |total cheltuieli N/C
capacitatii de recoltare, testare, procesare, si stocare a sangelui modernizate transfuzie sanguind modernizate inceperea stat
si a componentelor sangvine in vederea transfuziei. implementarii
) . . . ) X anual, de la data .
M.1.5.1.7. Dezvoltarea infrastructurii pentru conservarea pe rezerva strategica de capacitatea de stocare a rezervei reconizats pentru P Sandtate 2021-
termen lung a sangelui si a componentelor sangvine, in vederea |MS, INHT t1/2025 t4/2027 sange si componente strategice de sdnge si componente Tpnce orea P 2027, bugetul de 50,000,000 [total cheltuieli N/C
asigurarii rezervei strategice pentru situatii de criza. sangvine constituita sangvine constituita X P = stat
implementarii
M.1.5.1.8. Dezvoltarea infrastructurii centralizate la nivel ) . .
K X K ) . capacitate nationald de anual, de la data .
national de conservare si procesare prin fractionare a plasmei rocesare prin numsrul unittilor de plasms reconizats pentru P Sdndtate 2021-
sangvine, care sa asigure procesarea plasmei sangvine recoltate |MS, INHT, ANDIS t1/2028 t4/2030 P X P . X . P p X P 2027, bugetul de 500,000,000 (total cheltuieli cadru normativ nou
K o R ) K . fractionare a plasmei fractionata finalizarea
din Romania, precum si a plasmei sangvine recoltate din tarile ) N X - stat
R sangvine dezvoltata implementarii
vecine.
M.2.1.1.1. Analiza impactului determinantilor sanatatii
populatiei, maparea si cuantificarea principalelor riscuri asociate planul de promovare a numar de rapoarte privind i anul preconizat al
acestora la nivel central si local si elaborarea unei politici MS, INSP, DSP t3/2024 t3/2026 SEn3tati P determinantii sanatatii si finalizégi bugetul de stat N/C N/C N/C cadru normativ nou
sustenabile si reziliente de promovare a sanatatii la nivel ’ recomandari de interventie
individual si populational.
cadru metodologic de
dezvoltare s numar metodologii elaborate;
M.2.1.1.2. elaborarea metodologiilor pentru implementarea de implementare de . 6 ) o anual, de la data . modificarea si completarea PN
achete de interventii de informare, comunicare, educatie achete de interventii numér pachete de interventii reconizata pentru P Sdngtate 2021- de evaluare si promovare a
P de entii de ) cor ) t MS, INSP t3/2024 4/2030 p ’ pentru [EC pentru sin3tate si P p 2027; bugetul de 10,000,000 [anual cheltuieli N sesin 5P .
pentru sandtate si incurajare a adoptdrii comportamentelor pentru IEC pentru inceperea sanatatii si educatie pentru
Y. L. R adoptare a comportamentelor X - stat _
sanatoase. sanatate si adoptare a . s : implementdrii sanatate
sandtoase implementate;
comportamentelor
sandtoase
M.2.1.1.3. Elaborarea si implementarea “Planului National . plan national multianual X ) ) . )
. o e i MS, INSP, ministere de ; plan national multianual integrat de [in anul preconizat al X . X
DA.2.1.1 Asigurarea cadrului strategic de [Multianual Integrat de Promovare a Sandtatii, Educatie pentru t4/2026 t2/2027 integrat de promovarea v o bugetul de stat deja prevazut N/C N/C OMS pentru aprobarea Planului
i . o . e resort e e promovarea sanatatii aprobat finalizarii
furnizare consecventd si sustinutd a Sanatate”. sanatatii
interventiilor de promovare a sdnatatii, a |M.2.1.1.4. Implementarea sustenabild a campaniilor de campanii de IEC si numar campanii de IEC si anual, de la data
iei in3 informare/ educare/ constientizare/ comunicare pentru MS, INSP, ministere de romovare a v reconizata pentru . .
educatiei pentru sénitate / / 7 / A p_ 3 L t1/2024 t4/2030 P promovare a comportamentelor P P bugetul de stat deja prevadzut N/C N/C N/C
promovarea comportamentelor sanogene si a unui stil de viata ~ [resort, DSP comportamentelor ) inceperea
ron sanogene implementate . -
sangtos. sanogene implementarii
M.2.1.1.5. Proiectarea si implementarea consecventa de
interventii pentru informarea si cresterea nivelului de educatie anual, de la data
sanitara in randul populatiei (de exemplu, cetdtenii sa deprinda |MS, CNAS, ANMDM, interventii de alfabetizare [numar interventii de alfabetizare in |preconizata pentru e
nttara populatiei (de exemplu, cetéteni PHNGS ©2/2023 4/2030 Intervens tzare (num Hice a P P bugetul de stat 20,000,000 |anual cheltuieli N/C
abilitatile necesare pentru obtininerea, sa citirea, intelegerea si |ANMCS, INSP, DSP in sanatate a populatiei  |sanatate a populatiei implementat [inceperea
sutilizarea informatilor privind ingrijirea sanatatii pentru a lua implementarii
cele mai adecvate decizii pentru starea lor de sdnatate).
M.2.1.1.6.Dezvoltarea de parteneriate intersectoriale cu institutii
ale administratiei centrale (ministere si agentii), locale (autoritati . cresterea implicarii anual, de la data
R . L oens . ) MS, ministere de resort, e
publice locale), mass media, societati profesionale medicale, tuturor sectoarelor de . . o preconizatd pentru R .
INSP CMR, t2/2023 t4/2030 numar parteneriate finalizate bugetul de stat deja prevazut N/C N/C N/C

asociatii de pacienti, organizatii non guvernamentale relevante,
mediu de afaceri, pentru interventiile de promovarea sanatatii si
a educatiei pentru sandtate.

OAMGMAMR, APL

activitate in domeniul
promovarii sanatatii

inceperea
implementarii




05.2.1. DEZVOLTAREA
CAPACITATII S| CRESTEREA
NIVELULUI DE COMPETENTE
PENTRU EDUCATIE PENTRU
SANATATE S
PROMOVAREA SANATATII

M.2.1.2.1. Prioritizarea campaniilor de comunicare pentru
problemele majore de sandtate publica si adaptarea pe parcurs a

listd de campanii de

numar campanii de comunicare

anual, de la data
preconizatd pentru

acestora, ca urmare a cercetarilor privind prevalenta MS, INSP, DSP, APL t2/2024 t4/2030 ) o . . N bugetul de stat N/C N/C N/C N/C
- _ o comunicare prioritizate  |prioritizate si implementate inceperea
comportamentelor la risc, a cunostintelor, atitudinilor si . _—
. " . implementarii
practicilor populatiilor vizate.
M.2.1.2.2. Dezvoltarea si implementarea sustenabild a campanii de IEC si
campaniilor de IEC/ schimbare comportamental3, referitoare la schimbare ) X .. |anual, de la data .
rincipalii factori de risc asociati bolilor cronice netransmisibile, |MS, INSP, SMP, DSP, comportamente la risc % populatie [a risc pentru principali reconizata pentru P Sandtate 2021-
princip ! d€ risc asociakl bot netransmisiorie, s INSE, SME SR 4272024 4/2030 portamente [8 rSC, . tori de risc asociati bolilor P P 2027, bugetul de 10,000,000 |anual cheltuieli N/C
importanta participarii la interventiile de screening si depistare  [APL pentru principalii factori o inceperea
! . . o N . o netransmisibile . o stat
precoce si a aderentei la tratamente si monitorizare adecvata a de risc asociati bolilor implementarii
afectiunilor in vederea reducerii complicatiilor acestora. netransmisibile
cresterea gradului de
informare al populatiei anual, de la data
M.2.1.2.3. Dezvoltarea campaniilor de crestere a gradului de MS, INSP, CNAS, CMR, rivind beneficiile X .. ... |preconizata pentru P Sanatate 2021- o
L P 7 g t2/2024 t4/2030 P o rata de vaccinare populatie eligibild P P 5,000,000 |anual cheltuieli N/C
acceptare a vaccinarii ANMDM, SMP, DSP, APL, vaccinarii inceperea 2027,bugetul de stat
cresterea gradului de implementarii
acceptare a vaccindrii
cresterea gradului de anual, de la data
M.2.1.2.4. Implementarea de campanii de informare, educare, MS, INSP, CNAS, CMR, informare privind consum de antibiotice reconizata pentru e
wa Implementare panit 4/2024 4/2028 'are privinc um G ! P P bugetul de stat 10,000,000 |anual cheltuieli N/C
B constintizare privind utilizarea antibioticelor CFR, ANMDM, SMP, DSP, prescrierea si utilizarea %antibiotice prescrise inceperea
DA.2.1.2 Dezvoltarea campaniilor de L . _—
. " L. de antibiotice implementarii
incurajare a comportamentelor sdnatoase,
fundémle.ntate de U'tI|I.Zal'Ea mecanismelor M.2.1.2.5. Asigurarea unui sistem eficace de informare a .
de prioritizare a principalelor probleme de I < N : s cresterea gradului de anual, de la data
andtat blica si bazat ident pacientilor cu tuberculoz si a comunitdii i scopul diagnosticarii MS, INSP, DSP, SMP, informare incidenta TB, % pacienti TB care au |preconizatd pentru
salrl1a é € pu |lca %I azale pe ev, len,% precoce a tuberculozei, cresterii ratei de succes la tratament prin ’ ! ! ! t2/2023 t4/2030 . i » 7P i p p bugetul de stat 10,000,000 |anual cheltuieli N/C
stiinfice de eficacitate si cost-eficientd K L . . K .. |APL, cresterea aderentei la efectuat tratament complet inceperea
i 7 ’ prevenirea lipsei de aderenta si a abandonului tratamentului si X =
) ) s PR . tratament implementarii
prin prevenirea de noi imbolndviri in comunitate.
M.2.1.2.6. Implementarea interventiilor si a campaniilor de
informare, educare, comunicare si a celor de schimbare a cresterea gradului de
comportamentului pentru promovarea unui comportament informare cu privire la
P - X P " p . X P ) P . |incidentd HIV/SIDA, incidenta alte
sexual sanatos si reducerii riscului de transmitere a ITS, pentru simptomele HIV/SIDA si ITS, % pacienti cu ITS care au anual, de la data
b
romovarea prezentarii din proprie initiativa cat mai precoce in  [MS, INSP, , DSP, SMP, alte ITS, modalitatii de ! ’ reconizata pentru e
P N P . P p, L P t2/2023 t4/2030 ! o efectuat tratament complet, % P P bugetul de stat 10,000,000 |anual cheltuieli N/C
caz de boala la furnizorul de servicii medicale, promovarea APL, transmitere, a riscurilor . X . inceperea
- . - . . R . pacienti HIV/SIDA inclusi in X .
testarii voluntare anonime prioritar pentru grupurile la risc, asociate HIV/SIDA si alte L implementarii
. B . . - L N tratament, % pacienti HIV/SIDA
vulnerabile sau dezavantajate, ideal prin combinatii de ITS, lipsei de aderentd la
interventii si abordari ajustate nevoilor si specificului tratament
beneficiarilor.
cresterea gradului de
informare cu privire la
M.2.1.2.7. Desfasurarea de campanii de promovare a dondrii de donare de sdnge si anual, de la data
sange si plasma, la nivel national, in vederea cresterii ratei de MS, INSP, INHT,, DSP, lasm3, la nivel national |nr donatori, numar unitati de sdnge |preconizata pentru e
Ee 31 P ! Honay, I €a crester ©2/2023 4/2030 P € nay v v ge P P bugetul de stat 10,000,000 |anual cheltuieli N/C
donare precum si a dezvoltarii unei culturi a dondrii regulate de |APL crestrea numarului de / plasmad donate inceperea
sange si plasma sangvina. donatori de sange si a implementarii
volumului de sange
colectat prin donare
Campanii adaptate
M.2.1.3.1. Furnizarea interventiilor de promovare a sanatatii, .p R P . Numar campanii adaptate profilului
i Y. ) profilului demografic, ) N N anual, de la data
educatie pentru sandtate si de adoptare a comportamentelor socio-economic. cultural demografic, socio-economic, reconizats pentru
sanatoase in concordantd cu profilul demografic, socio- MS, INSP, DSP, APL, t1/2024 t4/2030 «i de identitate lsexualé a cultural si de identitate sexuala a Tpnce orea P bugetul de stat deja prevazut N/C N/C N/C
economic, cultural si de identitate sexuald a grupurilor v ) X grupurilor populationale vizate X P -
. . grupurilor populationale |’ implementarii
populationale vizate. | implementate
vizate
numar interventii de educatie
Interventii de educatie pentru sandtate adresate grupurilor [anual, de la data P Sinstate 2021
M.2.1.3.2. Furnizarea de educatie pentru sandtate adaptatd MS, INSP, MMSS, DSP, entru sandtate adresate |vulnerabile si dezavantajate reconizata pentru . N
X a d vep P 1/2025 4/2030 pentrd resate | ? o P P 202720212027, | deja previzut N/C N/C N/C
grupurilor vulnerabile si dezavantajate. APL, grupurilor vulnerabile si  |[implementate, % populatie inceperea bugetul de stat
dezavantajate vulnerabild, dezavantajata implementarii 8
informatd
M.2.1.3.3. Reorganizarea / actualizarea curriculei de educatie . numar curricule educationale anual, de la data
entru sandtate si incurajarea adoptarii comportamentelor programe de educatie numar de unitati de invdtdmant reconizata pentru
pent  Incuirajar P portamentelor =y 1o MEN, INSP, APL, 1472023 2/2025 pentru sintate pe cicluri ’ W de thva; prece P bugetul de stat N/C N/C N/C N/C
sanatoase pentru invatamantul prescolar, primar, gimnazial si de invat3mant care implementeaza programe de  |finalizarea
DA.2.1.3. Promovarea educatiei pentru liceal. educatie pentru sanatate implementarii
sanatate si a incurajarii adoptarii si X ..
- - educatia pentru sanatate . AT
mentinerii comportamentelor sanatoase . - . R % scoli in care se preda disciplina anual, de la data
pe tot parcursul vietii M.2.1.3.4. Promovarea educatiei pentru sanitate si a 3t promovarea educatia pentru sdnatate si reconizata pentru
o interventiilor preventive corespunzatoare varstei in unitatile de  |MS, MEN, INSP, APL, t3/2024 t4/2030 comportamentelor ta p Y p p bugetul de stat N/C N/C N/C N/C
I .. . promovarea comportamentelor inceperea
invdtamant. sandtoase adoptata ca .. ) -
e R sandtoase implementarii
disciplind obligatorie
copii si tineri care detin anual, de la data . L . -
M.2.1.3.5. Tnvatarea si adoptarea comportamentelor sénétoase, cunostinte si abilitati % copii cu comportamente preconizata pentru ordin al ministrului educatiei
44444 3 b -
N . | Lo MS, MEN, INSP, , APL, t3/2024 t4/2030 T o . . N bugetul de stat N/C N/C N/C privind aprobarea programelor
in special pentru copii si tineri. privind stilul de viata sanatoase invatate inceperea scolare
sandtos implementarii 7
L ) L . reducerea expunerii % copii care au fost expusi la anual, de la data
M.2.1.3.6.Dezvoltarea initiativelor de protectie a minorilor fata . . . . -
R . MS, MEN, CNA, INSP, marketingul produselor si |marketingul produselor si preconizatd pentru
de expunerea la marketingul produselor si comportamentelor t3/2024 t4/2030 X N bugetul de stat N/C N/C N/C N/C
I APL, comportamentelor comportamentelor nefavorabile inceperea
nefavorabile sanatatii. e e v X .
nefavorabile sanatatii sanatatii implementarii
% angajati care au beneficiat de
. " o mimin MS, INSP, MMSS, ITM, ) " i 63 . + «.x... |anual, de la data i o .
M.2.1.3.7. Integrarea interventiilor de promovare a sanatatii, a interventii de promovare [interventii de promovare a sanatatii . bugetul de stat, ordine ale MS privind continutul
L . . - DSP, APL, SRL, ONG, o vivin . . preconizata pentru ) N -
educatiei pentru sdndtate si a mentinerii comportamentelor t3/2024 t4/2030 a sanatatii la locul de la locul de muncd, % angajati care bugetul N/C N/C N/C interventiilor de medicina a

sdnatoase la locul de munca.

mass media, retele de
socializare

muncd

au modificat comportamentele la
risc

inceperea
implementarii

angajatorului

muncii




DA.2.1.4. Informarea si educarea
consistenta cu privire la drepturile si
responsabilitatile cetdtenilor in relatia cu
sistemul de sdndtate.

M.2.1.4.1. Cresterea gradului de alfabetizare in sanatate in

MS, INSP, ANMDM,
ANMCS, DSP, CMR, CFR,

sesiuni de instruire
competente culturale,
comunicare empatica cu
clientul, pacientul si

% pacienti, pacienti, apartinatori cu
grad inalt de satisfactie referitor la

anual, de la data
preconizatd pentru

randul institutiilor din domeniul sanatatii in vederea cresterii CMDR, OAMGMAMR, t1/2025 t4/2030 apartinatorii acestuia N X o N bugetul de stat deja prevazut N/C N/C N/C
. o - . - o o L intercatiunea cu furnizorii de inceperea
calitdtii serviciilor de sdanatate oferite pacientilor. furnizori servicii de personal medical si L L. X .
- . servicii de sdnatate implementarii
sanatate personal din
administratiile piblice
locale si centrale instruit
campanii de informare,
educatie referitoare la numadr campanii de informare,
M.2.1.4.2. Diseminarea de informatii si educatie consistenta, drepturile si educare referitoare la drepturile si |anual, de la data
entru a creste gradul de constientizare a indivizilor, familiilor si responsabilitatile responsabilitatile indivizilor, reconizata pentru -
pentru a creste gracu Ftientizar 1or, T *' | Mms, INSP, DsP, APL, 4/2024 t4/2030 respon. e ponsabliitatie fnclv 5 P P bugetul de stat 5,000,000 |anual cheltuieli N/C
comunitatilor cu privire la drepturile si responsabilitatile lor fata indivizilor, familiilor si familiilor si comunitatilor fata de inceperea
de propria sanatate si fata de sistemul de sandtate. comunitatilor fata de propria sdnatate si fata de sistemul |implementarii
propria sanatate si fata de sanatate implementate
de sistemul de sandtate
campanii de informare
. . . L - . MS, INSP, ANMDM, p . . |numar campanii de informare
M.2.1.4.3. Sensibilizarea publicului cu privire la utilizarea si referitoare la utilizarea si K ™ ) anual, de la data
consumul responsabil al serviciilor de ingrijire a sanatatii si a DSP, CMR, CFR, CMDR, consumul responsabil al referitoare la utilizarea si consumul reconizata pentru
N P R o g. J ) T OAMGMAMR, SMP, t1/2024 t4/2030 . P responsabil al serviciilor de ingrijire P p bugetul de stat 5,000,000 |anual cheltuieli N/C
tehnologiilor medicale (prioritizarea serviciilor si tehnologiilor L - serviciilor de ingrijire a N N inceperea
X o furnizori servicii de Y isae . a sanatatii si a tehnologiilor . o
medicale supra / subutilizate). Y sanatatii si a tehnologiilor . X implementarii
sanatate, ) medicale implementate
medicale
campanii de . . Cn A
constientizare cu privire % adultilor asimptomatici in varsta |anual, de la data
M.2.1.4.4. Sprijinirea si incurajarea indivizilor si familiilor sa se MS, INSP, SMP, furnizori o . de cel putin 40 de ani care reconizata pentru i .
o P J 7 A J_ . e i L Y t1/2025 t4/2030 la atitudinea activa fata P i . P P bugetul de stat deja prevadzut N/C N/C N/C
implice in gestionarea propriei sanatati. servicii de sdnatate, ‘o o efectueaza anual consultatia inceperea
de sanatatea proprie si a - - - ) -
o preventiva la medicul de familie implementarii
familiilor
campanii de . " I
- R R e L 5 numar campanii de constientizare |anual, de la data
M.2.1.4.5. Incurajarea si sprijinirea schimbarii atitudinii MS. INSP. SMP. furnizori constientizare referitoare referitoare la mentinerea reconizats pentru
populatieipentru a deveni, in mod colectiv, mai responsabil in T t1/2024 t4/2030 la mentinerea . § L. P P bugetul de stat 5,000,000 [anual cheltuieli N/C
. . e . . servicii de sanatate, N standardelor inalte de sandtate inceperea
sustinerea unor standarde fnalte in sdnatatea publicd. standardelor inalte de . X .
.. . publica implementate implementarii
sdndtate publica
- . . - . . anual, de la data
M.2.1.4.6. dezvoltarea serviciilor locale/regionale de informare a [MS, INSP, SMP, cresterea accesibilitatii la |numar centre locale/ regionale de . " )
. . . o L oA . N . - . R X preconizata pentru . modificarea si completarea H.G.
utilizatorilor si furnizorilor de servicii, facilitand navigarea in furnizori servicii de t1/2026 t4/2026 servicii medicale conform |informare N bugetul de stat 5,000,000 [anual cheltuieli ) X L
. . . . . - . . I N . L . |inceperea si a normelor tehnice privind PNS
domeniile serviciilor de sandtate disponibile conform nevoilor; sandtate, nevoilor individuale. numar cetateni/pacienti informati implementérii
campanii de educare si
constientizare referitoare
. . . " . - R la cresterea utilizarii
M.2.1.4.7. Diseminarea informatiilor referitoare la utilizarea cat ) X ) o
K N N L i . o asistentei medicale nr. campanii de informare anual, de la data
mai adecvata de cdtre cetateni a sistemului de sanatate, prioritar |MS, INSP, SMP, rimare nr cetasteni informati reconizats pentru
pentru utilizarea cu precadere a asistentei medicale primare si  |furnizori servicii de t1/2025 t4/2030 i . L ' P P bugetul de stat deja prevazut N/C N/C N/C
. N « s - T cresterea gradului de % pacienti, care au efectuat inceperea
diminuarea concomitenta a supra-utilizarii serviciilor spitalicesti [sanatate, CNAS ) . i - . ) -
) o o informare privind consultatia medicald preventivd / implementarii
si a spitalizarilor evitabile. . . X o
utilizarea serviciilor de an la medicul de familie,
asistentd medicald
primara
campanii de educare si
constientizare referitoare
la scaderea utilizarii
excesive a serviciilor din
nr de prezentari UPU/CPU pentru  |anual, de la data
M.2.1.4.8. Educarea si informarea populatiei generale referitor la [MS, INSP,SMP, MAI- CPU/ UPU consu:)tatii medicale r{on u:)ente reconizats pentru
utilizarea corespunzatoare a structurilor de primiri urgente DSU, furnizori servicii de |t1/2024 t4/2030 crestrea gradului de ’ X g .. p p bugetul de stat 2,500,000 |anual cheltuieli N/C
N [ - L s . L % de urgente din total prezentari inceperea
(CPU/ UPU), in vederea evitdrii timpilor de asteptare excesivi. sanatate, informare privind X -
L CPU/UPU implementarii
serviciile si modul de
utilizare al serviciilor
CPU/UPU
campanii de informare, nr.programari efectuate in anual, de la data
M.2.1.4.9. Educarea publicului referitoare la datele si orele MS, CNAS, INSP, educare referitoare la I:t)forgma digital3 pe tiouri de reco'nizaté entru
programadrilor prin utilizarea de noi mijloace de comunicare furnizori servicii de t1/2024 t4/2028 posibilitatea de P L g = p p N P p bugetul de stat 5,000,000 [anual cheltuieli N/C
. N L “ x N servicii si domenii de asistenta inceperea
(reminder in format digital). sanatate, programare in format o X .
o medicala implementarii
digital
campanii de informare,
referitoare la modalitatea
de acces la servicii de
. . anual, de la data
I ) - - sandtate o
M.2.1.4.10. Informarea publicului referitor la conditiile de MS, CNAS, furnizori X L ) preconizatd pentru
L .. L - t1/2024 t4/2030 cresterea gradului de nr pacienti informati N bugetul de stat N/C N/C N/C N/C
accesare ale serviciilor de sanatate, servicii de sdnatate, ) . inceperea
informare al populatiei X .
. ) implementarii
privind modalitatea de
acces la serviciile de
sanatate
cresterea capacitatii de
- . L Ly . anual, de la data
M.2.1.4.11.Elaborarea si diseminarea de rapoarte privind MS.CNAS, furnizori analiza a performantei reconizats pentru
performanta diferitelor sectoare din cadrul sistemului de ’ ' t1/2025 t4/2030 cresterea capacitatii de numarul rapoartelor publicate P P bugetul de stat deja prevazut N/C N/C N/C

sdnatate.

servicii de sdnatate,

fundamentare a deciziilor
n sandtate

inceperea
implementarii




0G.2. ANI DE VIATA
SANATOSI S| CRESTEREA
CALITATII VIETII

M.2.1.4.12. Cresterea gradului de constientizare a populatiei cu

MS, INSP, SMP,

campanii de informare,
educatie si constientizare
referitoare la drepturile si
responsabilitatile
profesionistilor din
domeniul sanatatii

numar campanii de informare,
educatie si constientizare
referitoare la drepturile si

anual, de la data
preconizatd pentru

privire la rolurile, responsabilitatea si drepturile profesionistilor  |furnizori servicii de t1/2025 t4/2030 . o T N bugetul de stat deja prevazut N/C N/C N/C
X e Y. cresterea gradului de responsabilitdtile profesionistilor inceperea
din domeniul sdnatatii. sanatate, X . . e e X .
informare a populatiei din domeniul sanatatii implementarii
privind rolulire si implementate
atributiile institutiilor si a
profesionistilor din
domeniul sanataatii
M.2.1.4.13. Elaborarea pachetelor de informare a pacientilor .
-, . ) L pachete de informare, anual, de la data
privind optiunile lor de diagnostic si tratament pentru a le MS, INSP, , SMP, CMR, educatie si constientizare [nr.pacienti informati referitor la reconizatd pentru
permite sa fie parteneri activi cu profesionistii din domeniul furnizori servicii de t1/2026 t4/2030 T T p L T p p bugetul de stat deja prevazut N/C N/C N/C
. eieniin . e Y. referitoare la optiunile lor |optiunile de diagnostic si tratament |inceperea
sanatatii in procesul de luare a deciziilor (prioritar pentru sanatate X . X -
L - - de diagnostic si tratament implementarii
principalele probleme de sanatate publica).
M.2.2.1.1. Implementarea sistematicd, standardizata si
sustenabila a interventiilor de preventie primordiald (prevenirea cadru normativ de
factorilor de risc): interventii de preventie
- elaborarea cadrului normativ pentru adresarea principalilor MS. ministere de resort primordiala in care sunt i anul preconizat al cadru normativ nou pentru
factori de risc; INSlP DSP. APL ’ |t1/2026 t2/2027 definite si prioritizate cadru de reglementare aprobat finalizégi bugetul de stat N/C N/C N/C interventii de preventie
- definirea si prioritizarea interventiilor de preventie primordiala ! ! aceste interventii si primordiala
in vederea implementdrii acestora; modul lor de coordonare
- coordonarea intersectoriald la nivel central si local pentru prioritati
implementarea interventiilor de preventie primordiala.
M.2.2.1.2. Cresterea capacitatii pentru accesul si furnizarea .
R L . M . plan de preventie cu
standardizata a serviciillor de preventie primard pentru boli e
. o . . . " focus pe modificarea
cronice (modificarea factorilor de risc, prevenirea bolii) factorilor de risc
- elaborarea si implementarea planului de preventie cu focus pe . . |nr. servicii preventive furnizate, nr. e .
. K . X . . comportamentali comuni o ) L anual, de la data modificarea si completarea H.G.
modificarea factorilor de risc comportamentali comuni MS, INSP, SMP, furnizori L pacienti cu riscograma efectiata, - . 8
o . . . - Y principalelor probleme T . preconizatd pentru bugetul de stat, X . privind PNS si a normelor
principalelor probleme de sdnatate publica; servicii de sanatate, t1/2026 t4/2030 .y L. nr. pacienti care au beneficiat de . deja prevazut N/C N/C R -
. . . YA . de sanatate publica, X K . inceperea FNUASS tehnice, a H.G. privind Co-Ca,
- efectuarea regulatd a riscogramei individuale adaptatd varstei |DSP, APL R . R . interventii de modificare a X . X ;
. . o . i A riscograma functionala, i implementarii PSB si a normelor metodologice
si consilierea/monitorizarea modificdrii factorilor de risc X . . comportamentului la AMP
R . - - interventii de modificare
comportamentali prin asigurarea serviciilor specializate de .
modificare a comportamentului, preponderent la nivelul a comportamentului
X A X X ! disponibile la nivelul AMP
asistentei medicale primare.
0S.2.2. CONSOLIDAREA
PREVENTIEI PRIN
EVALUAREA BISFURILOR . M.2.2.1.3. Imbunitatirea accesului populatiei si retele locale/regionale de [numar retele regionale de
P TR NTATE: i DA'Z‘Z"‘L DeZV‘)'ta".ea /'eXtmde'rea r;)ges.ic;n‘alizarea intérventiilor de F:'e\‘:entie sécundaré screening populational screening populational functionale
pRARIRY lntel'V(-!_nE"_l_OF ey C0n50|l_dalfea ?de istarea activd recoceva roblepmelor 'ma'ore de sdndtate functionale pentru pentru cancere prevenibile,

DIAGNOSTICARE PRECOCE, furnizarii acestora corlnprehensw sl ubﬁicé) P P ) MS. INSP. CNAS SMP cancere prevenibile, numar retele regionale de anual, de la data P Sandtate 2021- modificarea si completarea
PREVENIREA BOLILOR PE sustenabil. p ) X e X coT T ! retele regionale/locale de [screening populational / depistare |preconizata pentru 2027 2021-2027, - cadrului normativ aplicabil,
TOT PARCURSUL VIETII SI - cresterea si consolidarea capacitatii pentru screening furnizori servicii de 13/2023 t4/2030 . . . . N 20,000,000 |total cheltuieli . . . .

P onulational al cancerelor prevenibile: sinitate. DSP, APL screening populational /  |precoce functionale pentru bolile inceperea bugetul de stat, inclusiv cel privind Co-Ca, PSB si
CONTROLUL PROGRESIEI populat o p. i ! . ! ! ! depistare precoce cronice cu impact major in implementérii FNUASS PNS
ACESTORA - dezvoltarea capacitdtii institutionale a retelelor regionale . . < x s
K ) R X functionale pentru bolile |sanatatea publica, nr. persoane
pentru screening populational / depistare precoce a a bolilor ; ) K L .
X _ RS . cronice cu impact major  [care au participat la screening;
cronice cu impact major in sanatatea publica. N - R R .
in sandtatea publica, nr. cazuri depistate prin screening
anual, de la data modificarea si completarea
o ) o |M™s, INSP, sMP, furnizori , ) , ) R cera area sl completare
M.2.2.1.4. Standardizarea interventiilor de preventie tertiard - Ly interventii de preventie  [nr. cazuri de boald cronicd stabild  |preconizata pentru bugetul de stat, cadrului normativ aplicabil,
X o N servicii de sanatate, t1/2026 t4/2030 o . . o N N/C N/C N/C ) N . .
(prevenirea complicatiilor bolii). DSP. APL. CNAS tertiara (tip boala cronica) inceperea FNUASS inclusiv cel privind Co-Ca, PSB si
T implementérii PNS
% pacienti cu multimorbiditati care
- . " . au avut un efect advers medical, % . X
M.2.2.1.5. Dezvoltarea si integrarea interventiilor de preventie L anual, de la data modificarea si completarea
cuaternarad in continuumul ingrijirilor de sanatate (reducerea MS, INSP, SMP, interventii de preventie pacienti |a care s-au dublat reconizata pentru bugetul de stat, cadrului normativ aplicabil
X L g J X . R _ |furnizori servicii de t1/2026 t4/2030 - p . nejustificat serviciile / investigatiile P p & ! N/C N/C N/C ) . . P ! .
excesului de servicii si tehnologii medicale, reducerea riscurilorsi | _ cuaternara - - inceperea FNUASS inclusiv cel privind Co-Ca, PSB si
) . ] . sdanatate DSP, CNAS paraclinice, % pacienti care au avut |, o
efectelor adverse cauzate de supradiagnosticare, polipragmazie). L - implementarii PNS
un serviciu de reconciliere a
schemei terapeutice
articipare la elaborare si anual, de la data
M.2.2.1.6. Participarea la implementarea Strategiei nationale de lpm Ier:entarea cadrului' nr. de participdri reconizats pentru H.G. privind aprobarea Strategiei
siguranta rutierd, in conformitate cu Cadrul de politicd al UE MS, INSP t3/2023 t4/2030 P X contributii la elaborarea cadrului p p bugetul de stat N/C N/C N/C o P p L ,g
T oy normativ pentru ) . o inceperea nationale de siguranta rutierd
privind siguranta rutiera 2021-2030. A . normativ al sigurantei rutiere ) .
sigurantea rutiere implementarii
. 5 . numar furnizori de servicii integrate
acoperire uniforma cu i PR -
o o . . . de planificare familiald / sdnatatea |anual, de la data PNRR, P Sdnatate
M.2.3.1.1. Cresterea acoperirii teritoriale cu furnizori de servicii MS, MMSS, MEN. INSP servicii de sdndtatea reproducerii reconizats pentru 2021-2027 2021
integrate (medico-socio-educationale) de planificare familiala / ’ ! ! ' |t1/2024 t4/2030 reporducerii, in special in P ! p p 50,000,000 (total cheltuieli N/C

sanatatea reproducerii la nivelul comunitatilor locale.

APL, DSP,

regiunile cu grad ridicat
de vulnerabilitate

nr. persoane care au accesat
servicii integrate de planificare
familiald / sdntatea reproducerii

inceperea
implementarii

2027,
bugetul de stat




M.2.3.1.2. Dezvoltarea componentei de planificare familiald si
sandtatea reproducerii la nivelul serviciilor de asistenta medicala

MS, INSP, SMP, APL,

cresterea acoperirii cu
servicii de planificare

numar MF care furnizeaza servicii
de planificare familiald / sdnatatea
reproducerii,

numar AMC care furnizeaza servicii
de planificare familiald / sanatatea

anual, de la data
preconizatd pentru

PNRR, P Sandtate
2021-2027 2021-

modificarea si completarea

primara inclusiv prin integrarea asistentelor medicale t1/2024 t4/2030 I N N deja prevazut N/C N/C N N o
R . ) . . I DSP,CNAS familiald si sanatatea reproducerii, inceperea 2027,bugetul de cadrului normativ aplicabil
comunitare in furnizarea serviciilor de planificare familiala si - X .
. = . <anitatea reproducerii reproducerii nr. persoane care au accesat implementarii stat, FNUASS
DA‘_Z'_?_"l' Extlnderéa s |mbu.n.at?t,|!'ea P : servicii de planificare familiald /
servnculour due planificare famlllfala side sinitatea reproducerii la nivelul
sanatate a reproducerii. AMP
cresterea acoperirii cu
ser\'/icii de Iazificare nr. beneficiari apartindnd anual, de la data bugetul de stat,
M.2.3.1.3. Furnizarea servicilori de planificare familiald si MS, INSP, SMP, APL, - _p .. grupurilor vulnerabile care au preconizatd pentru FNUASS, P Sanatate
. " ) ) t2/2024 t4/2030 familiald si sanatatea L . N N/C N/C N/C N/C
sandtatea reproducerii grupurilor vulnerabile. DSP, - X accesat servicii de planificare inceperea 2021-2027 2021-
reproducerii in grupurile s ) owox | -
R —|familiald / san3tatea reproducerii implementarii 20227
populationale vulnerabile
asigurarea continuitatii
M.2.3.1.4. Identificarea pro-activa si asigurarea accesului accesului la servicii de o
N . o 5 - nr. persoane eligibile pentru
persoanelor eligibile la produse contraceptive distribuite gratuit planificare L. . ) anual, de la data bugetul de stat, " )
X ) A . . IR contraceptie identificate pro-activ, N . modificarea si completarea
la parametri adecvati (achizitie centralizatd, continuitatea MS, MEN, MMSS, DSP, familiald/sanatatea - < preconizata pentru FNUASS, P Sanatate o N ) o
T B R t1/2024 t4/2030 , nr. persone care utilizeaza o N 10,000,000 |anual cheltuieli cadrului normativ aplicabil,
procurdrii si distributiei, diversitatea gamei de metode APL, reproducerii " . K inceperea 2021-2027 2021- ) 3 . K
3 . . ) o . - metoda contraceptiva (pe tip X . inclusiv cel privind Co-Ca si PNS
contraceptive disponibile de care depinde optimizarea scaderea nr. de sarcini metods) implementarii 2027
eficacitatii interventiei). nedorite/avorturi la
cerere
M.2.3.2.1. Asigurarea echitabild a ingrijirilor esentiale pentru MS, CNAS, furnizori de . e . " .
«  x . . . . L L imbundtatirea accesului anual, de la data bugetul de stat, modificarea si completarea H.G.
nou-ndscutul sandtos imediat dupd nastere (promovarea si servicii de obstetrica- . . X L. - . . 8
N ) ) . N . . . . . la serviciilor de nr nou-nascuti care au beneficiat preconizatd pentru FNUASS, P Sanatate X . privind PNS si a normelor
incurajarea alimentatiei la san, facilitarea sederii mamei cu nou- |ginecologie, t1/2024 t4/2030 L - . ) N deja prevdzut N/C N/C R .
. . N . . L monitorizare a starii de de pachet de servicii preventive inceperea 2021-2027 2021- tehnice, a H.G. privind Co-Ca,
nascutul dupd nastere, screeningul neonatal, vaccinarea conform |neonatologie, pediatrie, - . ) X . X ;
. K ) X ) L sandtate a nou-nascutilor implementarii 2027 PSB si a normelor metodologice
calendarului national de imunizare, imunoprofilaxie). SMP, APL
nr. nou-nascuti cdrora li s-a asigurat
. - < - . tranzitia din maternitate cdtre
M.2.3.2.2. Asigurarea tranzitiei nou-nascutului din maternitate la . el . . a .
o o R L L . imbundtatirea accesului  [domiciliu si cdrora li se asigura anual, de la data " .
domiciliu prin integrarea si coordonarea furnizorilor de servicii  |MS, CNAS, furnizori de Ia serviciilor de serviciile de monitorizare in reconizats pentru modificarea si completarea H.G.
de sanatate din asistenta medicala primara (asistentd medicala |servicii de sanatate, t1/2024 t4/2030 L . ) P p FNUASS deja prevazut N/C N/C privind Co-Ca, PSB si a normelor
. X . X o o monitorizare a stariide  |perioada o-1 an inceperea )
comunitard, medic de familie, asistenta medicului de familie, SMP, APL . . ) R L X s metodologice
. . sandtate a nou-nascutilor [nr consultatii de monitorizare implementdrii
medic pediatru). . . N
furnizate nou nascutilor in
intervalul 0- 1 an.
pachet de preventie
primara adaptat
corespunzator fiecarei
grupe de varsta integrat
M.2.3.2.3. Monitorizarea principalelor riscuri pentru sanatate in pachetul de baza; nr. copii si adolescentipersoane
(nutritie deficitara, inclusiv alimentatie cariogena, consum de ghiduri de preventie care au beneficiat de interventii de - .
R R . ) N . R ) M anual, de la data bugetul de stat, modificarea si completarea H.G.
- vames _— - alcool, tutun, substante psihoactive, dependenta de tehnologie |MS, INSP, CNAS, DSP, primara bazate pe dovezi [preventie primara pe grupe de N . . 8
DA.2.3.2. Imbunatdtirea stdrii de sandtate |~ ' ) . - e . " Ay preconizata pentru FNUASS, P Sanatate . N privind PNS si a normelor
G L digitald, comportamente sexuale la risc, accidente, abuz fizic, SMP, APL, furnizori t1/2024 t4/2030 disponibile pentru varsta; N deja prevazut N/C N/C R .
a copilului si a adolescentului prin N ) N . U o - N L . . . |inceperea 2021-2027 2021- tehnice, a H.G. privind Co-Ca,
. . " . emotional) adaptate pentru fiecare grupa de varstd si adresarea |servicii conexe, furnizori si pacienti; numar ghiduri de preventie primara |. - X A
furnizarea interventiilor preventive R R o M - " . implementarii 2027 PSB si a normelor metodologice
e . L “ x cat mai precoce a acestora prin interventii specifice bazate pe persoane care au validate; pachet de preventie
specifice, inclusiv servicii de sanatatea oro- ) . - . Lo .
dentars dovezi. beneficiat de serviciide [primara finantat corespunzator
preventie primara
imbunatdtirea starii de
sdndtate a copiilor si
tinerilor
pachet de interventii
preventive de sanatate
orald integrat in pahetul o )
. nr. Copii si adolescenti care au
de bazd; ghid de - . . .
X " . beneficiat de interventii preventive
interventii preventive de . N " .
N L. X o . . . . . de sanatate orald pe grupe de anual, de la data modificarea si completarea
M.2.3.2.4. Imbunatatirea accesului echitabil la interventii MS. CNAS. INSP. CMDR sdndtate orala; copii, Varsts: numar ghiduri de interventii |oreconizats pentru bugetul de stat, P cadrului normativ brivind
preventive de s3natate orald prin furnizarea sistematic3 a ! ! ! ’ |t1/2024 t4/2030 elevi, studenti care au . g» N N : p p S&nitate 2021-2027 20,000,000 [anual cheltuieli L L. P X .
) el DSP, APL, . ) .. |preventive de sdndtate orala inceperea serviciile de sanatate din unitatile
acestora la nivelul comunitatilor locale. beneficiat de interventii K | B X - 2021-2027 A
X . validate; pachet de interventii implementarii de invatdmant
preventive de sdndtate ; - .
orals preventive de sdndtate orala
N Crss - finantat corespunzator
imbundtatirea starii de
sandtate orala a copiilor
si tinerilor
anual, de la data
M.2.3.2.5. Interventii preventive de reducere a numarului de MS. INSP. MEN. MMSS reducerea sracinilor Ia reconizati pentru bugetul de stat, P
sarcini neplanificate, in special a sarcinilor in populatia de ’ ! ! ’ |t1/2024 t4/2030 . nr. sarcini la fete de varsta minord P P Sandtate 2021-2027 | deja prevazut N/C N/C N/C
DSP, SMP, APL, fete de varsta inceperea
adolescente. X . 2021-2027,
implementarii
cresterea gradului de nr. de avorturi la cerere anual, de la data
" ) N ) - S . bugetul de stat, P
M.2.3.3.1. Interventii preventive de reducere a numdrului de utilizare a metodelor cresterea gradului de informare al  |preconizata pentru e . .
MS, INSP,SMP, APL, ONG [t1/2024 t4/2030 Sandtate 2021-2027 | deja prevazut N/C N/C N/C

sarcini neplanificate

contraceptive si scaderea
nr. de avorturi la cerere

populatiei privind metodele
contraceptive si utilizarea lor;

inceperea
implementarii

2021-2027




05.2.3. IMBUNATATIREA
CAPACITATII DE RASPUNS
LA PROVOCARILE GENERATE
DE SCHIMBARILE
DEMOGRAFICE S
TENDINTELE
EPIDEMIOLOGICE IN
STAREA DE SANATATE, PE
PARCURSUL VIETII

DA.2.3.3. Mentinerea si imbunatatirea
stdrii de sandtate a adultului prin
implementarea interventiilor preventive
specifice.

M.2.3.3.2. imbundtatirea performantei retelei care asigura
servicii de monitorizare si ingrijire a sarcinii si

MS, CNAS, DSP, SMP,
APL, alti furnizori de

Tmbunatatirea serviciilor
de ingrijire antenatald
retele teritoriale care
asigura furnizarea de
servicii adecvate pentru o
maternitate sigura
centrate la nivelul AMP;
interventii preventive
antenatale incluse in

nr. gravide care au beneficiat de
interventii preventive antenatale cf
ghidurilor specifice la nivelul AMP/
total gravide;

pachet de interventii preventive

anual, de la data
preconizatd pentru

bugetul de stat,
FNUASS, P Sanatate

modificarea si completarea H.G.
privind PNS si a normelor

) M - ) . . o .y t1/2024 t4/2030 pachetul de servicii; ghid |antenatale integrat in pachetul de | 20,000,000 |anual cheltuieli ) -
cresterea accesului echitabil la servicii esentiale si de calitate servicii de sdnatate / . , X . g . inceperea 2021-2027 tehnice, a H.G. privind Co-Ca,
K o . de interventii preventive [bazd si finantat corespunztor; ) - ) i
pentru o maternitate sigurd si servicii conexe, C L A . . implementarii 2021_2027 PSB si a normelor metodologice
pentru servicii antenatale |ghiduri de interventii preventive
bazat pe dovezi, antenatale validate si disponibile;
cresterea accesului la nr. furnizori AMP care ofera
servicii antenatale la interventii preventive antenatale
nivelul AMP, femei
gravide care benficiaza
de servicii preventive
antenatale de calitate
nr. persoane care au schimbat
comportamentul la risc urmare
furnizarii interventiilor preventive /
scaderea prevalentei total persoane care au identificate
factorilor de risc comportamente la risc in baza
cresterea nr de persoane |riscogramei;
care adopta nr. persoane care au primit
comportamente interventii de schimbarea
sdndtoase comportamentului la risc in baza
interventii preventive de |identificdrii acestora in riscograma;
. . . . MS, INSP, CNAS, DSP, . Hip ) ; g' anual, de la data bugetul de stat,
M.2.3.3.3. Furnizarea interventiilor de schimbare a ) . schimbare a pachet de interventii preventive de N .
L. N ) . SMP, APL, alti furnizori ) | preconizata pentru FNUASS, P Sandtate . N
comportamentelor la risc in concordanta cu profilul demografic, o Y . t1/2024 t4/2030 comportamentelor la risc |schimbarea comportamentelor la . deja prevazut N/C N/C N/C
R R . . N > de servicii de sanatate, X N . . . . |inceperea 2021-2027 2021-
socio-economic, cultural si de identitate sexuald al populatiei. o . integrate in pachetul de |risc integrate in pachetul de baza si |, .
furnizori servicii conexe, N L . ) . implementarii 2027
baza; ghiduri specifice finantate corespunzator;
validate si disponibile; Numar ghiduri de interventii de
persoane care schimbare a comportamentelor la
beneficiaza de interventii |risc validate si disponibile;
preventive de schimbare [nr. furnizori AMP care furnizeaza
a comportamentului la interventii de schimbare a
risc comportamentului la risc;
nr. furnizori AMP care furnizeaza
interventii de schimbare a
comportamentului la risc integrat
pachet de preventie
L . ) . . primara adaptat
M.2.3.3.4. Monitorizarea principalelor riscuri pentru sanatate « e -
. . X corespunzator fiecarei nr. persoane care au beneficiat de
(nutritie deficitara, sedentarism, consum de alcool, tutun, . X . i ) N
X . T MS, INSP, CNAS, DSP, grupe de varsta integrat  |interventii de preventie primara pe
substante psihoactive, dependenta de tehnologie digitala, S N . o anual, de la data " .
| . ) SMP, APL, furnizori de in pachetul de baza; grupe de varst3; N modificarea si completarea H.G.
dependenta de jocuri de noroc, comportamente sexuale la risc, - Y . . i . L ) X . |preconizata pentru bugetul de stat, X . . .
R o . s N R servicii de sanatate, t1/2024 t4/2030 ghiduri de preventie numar ghiduri de preventie primara |, deja prevazut N/C N/C privind Co-Ca, PSB si a normelor
accidente, adictii, violentd domestica, riscuri ocupationale) o L . . . . inceperea FNUASS X
) . o ) . furnizori servicii conexe, primara bazate pe dovezi |validate; X . metodologice
adaptate pentru fiecare grupa de varsta, gen si adresarea cat . - L . implementarii
R R . L CSM disponibile pentru pachet de preventie primara
mai precoce a acestora prin interventii specifice bazate pe . ) <
. furnizori si pacienti; finantat corespunzator
dovezi. |
cresterea accesului la
servicii preventive
cresterea acoperirii cu
servicii medicale de
screening;
cresterea accesului la nr. persoane eligibile care au fost
servicii medicale de invitate la screening;
o " o screening; nr. persoane eligibile care au . . .
M.2.3.3.5. Cresterea accesului la interventii de preventie prin MS, INSP, CNAS, DSP, 3 L . anual, de la data P Sandtate 2021- modificarea si completarea H.G.
furnizarea de servicii de screening populational pentru cancerele |SMP, APL, furnizori de retele regionale de participat |a screening; reconizata pentru 2027 2021-2027, rivind PNS si a normelor
8 popuat P ! ! t1/2024 t4/2030 screening populational nr. persoane eligibile care au P P ! 50,000,000 [anual cheltuieli P y

prevenibile asociate populatiei feminine / masculine si oferirea
de oportunitati egale grupurilor vulnerabile, dezavantajate.

servicii de sanatate,
furnizori servicii conexe,

functionale pentru
cancere prevenibile;
persoane care
beneficiaza de screening
populational organizat
pentru cancerele
prevenibile

finalizat procedura de screening;
nr.persoane eligibile diagnosticate
pozitiv care au fost transferate in
PN oncologie

inceperea
implementarii

bugetul de stat,
FNUASS

tehnice, a H.G. privind Co-Ca,
PSB si a normelor metodologice




M.2.3.3.6. Cresterea accesului la servicii specifice de preventie
prin furnizarea de servicii de screening populational / depistare

MS, INSP, CNAS, DSP,
SMP, APL, furnizori de

cresterea acoperirii cu
servicii medicale de
screening;

cresterea accesului la
servicii medicale de
screening;

retele regionale de

nr.persoane eligibile care au fost
invitate la screening / depistare
precoce;

nr. persoane eligibile care au
participat la screening / depistare
precoce;

anual, de la data
preconizatd pentru

P Sanatate 2021-
2027 2021-2027,

modificarea si completarea H.G.
privind PNS si a normelor

DA.2.3.4. Mentinerea si imbunatdtirea
starii de sanatate a varstnicului prin
furnizarea interventiilor preventive

specifice.

DA.2.3.5. Mentinerea si imbunatdtirea

ctirii da c3n3tata incliciv c3nitatas Arns

Y . t1/2024 t4/2030 screening populational o N 50,000,000 |anual cheltuieli R .
precoce, pentru principalele cauze de mortalitate si dizabilitate |servicii de sanatate, / / functi glp P " i nr. persoane eligibile care au inceperea bugetul de stat, tehnice, a H.G. privind Co-Ca,
unctionale pentru
pentru populatia feminind / masculina. furnizori servicii conexe, canc'ere resenibile' finalizat procedura de screening; implementarii FNUASS PSB si a normelor metodologice
P ! nr. persoane eligibile diagnosticate
persoane care - ) N
N . pozitiv care au fost incluse in PN
beneficiaza de screening . o
lational organizat specifice / retelele teritoriale
opu
populat functionale de boli cronice
pentru cancerele
prevenibile
pachet de interventii
preventive care mentin
calitatea vietii
persoanelor varstnice
integrat in pachetul de pachet de interventii preventive
baza; inclus Tn pachetul de baza si
MS, INSP, CNAS, DSP, ghiduri de interventii finantat corespunzator; numar anual, de la data modificarea si completarea H.G.
M.2.3.4.1. Furnizarea interventiilor preventive care conduc la SMP, APL, furnizori de preventive specifice ghiduri specifice validate si preconizata pentru bugetul de stat, . . privind PNS si a normelor
| e D . t1/2024 t4/2030 ) o L ) ) N deja prevazut N/C N/C R .
mentinerea calitatii vietii. servicii de sanatate, validate si disponibile; diseminate; inceperea FNUASS tehnice, a H.G. privind Co-Ca,
furnizori servicii conexe, cresterea nr. de persoane [nr. persoane varstnice care au implementdrii PSB si a normelor metodologice
varstnice active, beneficiat de interventii preventive
independente; de mentinerea calitatii vietii
reducerea progresiei
bolilor cronice, scaderea
nr. de episoade acute ale
bolilor cronice;
pachet de preventie
primara adaptat
- . . . « x corespunzator fiecarei .
M.2.3.4.2. Monitorizarea principalelor riscuri pentru sdnatate de varsts integrat | "-PErsoane careau beneficiat de
rupe de varstd integra
(nutritie deficitard, sedentarism, consum de alcool, tutun, MS, INSP, CNAS, DSP, g P . € interventii de preventie primara pe
. . g e in pachetul de baza; .y anual, de la data
substante psihoactive, caderi accidentale, adictii, SMP, APL, L R grupe de varsta; L
) . o . . ) . T - ghiduri de preventie N o . X . |preconizata pentru bugetul de stat, X .
multimorbiditate, dizabilitate si dependentd, polipragmazie, CSM, furnizori de servicii [t1/2024 t4/2030 ) . . [numar ghiduri de preventie primara |, deja prevazut N/C N/C N/C
. ) . N . . L primara bazate pe dovezi ) inceperea FNUASS
persoane singure) adaptate pentru fiecare grupd de varstd, gen |de sdnatate, furnizori ) - validate; X .
. N R e " e o disponibile pentru . X . implementarii
si adresarea cat mai precoce a acestora prin interventii specifice |servicii conexe, . pachet de preventie primard
X furnizori si pacienti; ) N
bazate pe dovezi. finantat corespunzator
persoane care au
beneficiat de servicii de
preventie primara
nr. persoane care au schimbat
comportamentul la risc urmare
furnizarii interventiilor preventive /
total persoane care au identificate
comportamente la risc in baza
interventii preventive de [riscogramei; % persoane care au
schimbare a primit interventii de schimbarea
comportamentelor la risc |comportamentului la risc in baza
integrate in pachetul de  [identificdrii acestora in riscograma;
X . " . MS, INSP, CNAS, DSP, vg N p o N M g. ' |anual, de la data modificarea si completarea H.G.
M.2.3.4.3. Furnizarea interventiilor de schimbare a o baza; ghiduri specifice pachet de interventii preventive de . - R
L. N § . SMP, APL, furnizori de ) . . | preconizata pentru bugetul de stat, X . privind PNS si a normelor
comportamentelor la risc in concordanta cu profilul demografic, - Y . t1/2024 t4/2030 validate si disponibile; schimbarea comportamentelor la N deja prevazut N/C N/C R .
i ) ) | ) N > servicii de sdnatate, . . . . |inceperea FNUASS tehnice, a H.G. privind Co-Ca,
socio-economic, cultural si de identitate sexuald al populatiei o L persoane care risc integrate in pachetul de baza si |. - X )
furnizori servicii conexe, . X .. . N implementarii PSB si a normelor metodologice
beneficiazd de interventii |finantate corespunzator; Numar
preventive de schimbare [ghiduri de interventii de schimbare
a comportamentului la a comportamentelor la risc validate
risc si disponibile; % furnizori AMP care
furnizeaza interventii de schimbare
a comportamentului la risc; %
furnizori AMP care furnizeaza
interventii de schimbare a
comportamentului la risc integrat
M.2.3.5.1. Identificarea si catagrafierea grupurilor vulnerabile
din perspectiva furnizarii serviciilor de sdndtate (persoanele cu
risc ridicat de sardcie, cum ar fi grupurile cu status
socioeconomic scazut si gospodariile monoparentale; persoanele ne. persoane vulnerabile; nr. bienal, de la data
cu probleme de comportament care provoacd dependentd; MS, INSP, MMSS, DSP, Grupuri vulnerabile ersoane vulnerabile catagrafiate; reconizata pentru modificarea si completarea H.G.
P P P P W il D> 4172024 t4/2030 P P 8 P P bugetul de stat 10,000,000 |anual cheltuieli ?l comp

persoanele cu dizabilitati fizice si intelectuale; persoanele cu
afectiuni si boli rare; persoanele in varstd, fragile si persoanele
care suferd de dementa; persoanele cu probleme majore de
sanatate mintald; persoane cu risc ridicat de probleme de
sanatate si securitate in muncd; migranti si solicitanti de azil etc.).

APL, ANR

identificate si catagrafiate

nr. localitati cu populatie
vulnerabila peste 25%

inceperea
implementarii

privind PNS si a normelor tehnice




dentara, a grupurilor vulnerabile prin
implementarea interventiilor preventive
specifice.

M.2.3.5.2. Identificarea, evaluarea si adresarea nevoii de servicii

MS, INSP, CNAS, DSP,

stare de sdndtate a
populatiei din grupuri
vulnerabile evaluats;

nr. persoane vulnerabile ale caror
nevoi de servicii de sdndtate au fost
identificate; nr. persoane
vulnerabile ale caror nevoi de

anual, de la data
preconizatd pentru

bugetul de stat, P

t1/2024 t4/2030 Sanatate 2021-2027 | deja prevazut N/C N/C N/C
de sanatate specifice grupurilor vulnerabile. APL, / / Nevoi de servicii de servicii de sdndtate au fost inceperea Jap / / /
5 % . e N X _— 2021-2027 FNUASS
sanatate identificate si adresate; implementarii
evaluate nr, raporte ale stdrii de sanatate a
populatiei vulnerabile;
cresterea accesului
. sl s e anual, de la data
M.2.3.5.3. Evaluarea nevoilor persoanelor cu dizabilitati fizice si persoanelor cu dizabilitati [nr persoane cu dizabilitati .
. . P . [MS, MMSS, ANPD, DSP, o . L N . preconizata pentru R N
intelectuale severe care au nevoie de ingrijire pe termen lung si APL t1/2024 t4/2030 la servicii de ingrijire pe  [beneficiare de servicii de ingrujure inceperea bugetul de stat deja prevazut N/C N/C N/C
servicii specializate de ingrijire comunitara sau institutionalizata. . termen lung si de pe termen lung si de specialitate im I'()ementérii
specialitate P
M.3.1.1.1. imbunétatirea capacitatii de coordonare a structurilor
Ministerului Sanatatii pentru asigurarea unei rate optime de . .
X adoptarea Legii vaccindrii, a
vaccinare, cu accent pe: . X
X - . performanta . - anual, de la data normelor metodologice, a
- dezvoltarea cadrului strategic si normativ pentru coordonarea mbUnAtatits a echipe de coordonare constituite reconizati pentru Strategiei Nationale de
vaccinarii; MS, INSP, DSP t2/2023 t4/2026 U legislatie subsecventd SNV P P bugetul de stat deja prevadzut N/C N/C R g T .
. . . . programului national de . inceperea Vaccinare; modificarea si
- elaborarea si aprobarea Strategiei Nationale de Vaccinare, 8 elaboratg; X . X
. . R L R vaccinare implementarii completarea normelor tehnice
inclusiv a planului de actiuni aferent acesteia; . )
. . privind PN Vaccinare
- asigurarea de fonduri adecvate pentru toate componentele
procesului de vaccinare intr-un cadru bugetar multianual;
performanta
Tmbunatatitd a
M.3.1.1.2. Consolidarea/dezvoltarea capacitatii de management o acoperire vaccinala pe categorii de |anual, de la data
L L X MS, INSP, , DSP,, CNAS, programului national de e L .
si implementare a programului national de vaccinare conform L - R varsta si afectiuni; preconizatd pentru .
) R R . furnizori servicii de t1/2024 t4/2030 vaccinare; L " - . N bugetul de stat 50,000,000 |anual cheltuieli N/C
N . . calendarului national in vigoare si asigurarea resurselor necesare | _ 3 N incidenta bolilor prevenibile prin inceperea
DA.3.1.1. Imbunatatirea performantei X R N ns sanatate, APL, acoperire vaccinald R . .
0S.3.1. REDUCEREA POVERII Programului National de Vaccinare inclusiv pentru un calendar national de vaccinare imbunatatit. tinuts la nivel vaccinare, implementdrii
BOLILOR PREVENIBILE PRIN ¢ rin creste'rea acceptabilitatii si mer\,lnu @ lanivele
VACCINARE prin cresterea acceptabllitagii s optime
sustenabilitdtii vaccinarii la orice varsta. anual, de la data
M.3.1.1.3. Procurarea predictibild si in timp util a vaccinurilor, MS, ANMDM, INSP, aprovizionare adecvata si reconizata pentru . N
. P . 7 P t1/2024 t4/2030 P . 7 |(blank) P P bugetul de stat deja prevadzut N/C N/C N/C
conform necesarului previzionat. DSP, APL, constanta cu vaccinuri inceperea
implementarii
M.3.1.1.4. Monitorizarea performantei interventiilor de management si anual, de la data
vaccinare, realizarea de studii de sero-prevalenta si anchete MS, INSP, DSP, furnizori coordonare bazate pe L reconizata pentru L
o L R A P ; _§ R L . t3/2023 t4/2030 3 - P nr. rapoarte de monitorizare P P bugetul de stat 5,000,000 |anual cheltuieli N/C
atitudinale privind vaccinarea in randul populatiei si al de servicii de sanatate, date informatii al inceperea
furnizorilor de servicii. programului implementarii
M.3.1.1.5. Intérirea capacitatii de supraveghere a reactiilor .
. . S ) X ) - cadru normativ pentru
adverse postvaccinale indezirabile (RAPI), de informare si Sistem de monitorizare anual, de la data . .
alertare prompte la nivel national si in sistemul european / MS, INSP, ANMDM, RAPI functional; Comisie [nr. RAPI raportate; nr. RAPI reconizata pentru constituirea Comisiei
N 'p p. . L ¥ i P . DSP, furnizori servicii de [t1/2024 t4/2026 o o P T P p bugetul de stat N/C N/C N/C multidisciplinare de experti in
international privind evenimentele deosebite (clustere, loturi cu . multidisciplinara de analizate inceperea e e
X . . L e sandtate . . . M . _— vederea analizarii si clasificarii in
efecte RAPI) si constituirea unei Comisii multidisciplinare de experti analizd functionala implementarii timo real a RAPI
experti in vederea analizarii si clasificarii in timp real a RAPI. P
0S.3.2. CONTROLUL
ADECVAT AL REZISTENTEI M.3.2.1.1. Tmbunétitirea capacititii de management si de anual, de la data P Sinitate 2021
L . i ’ MS, INSP, DSP, furnizori Cadru logic IAAM nr.lAAM raportate; Incidenta IAAM, |preconizatd pentru 3 modificarea si completarea H.G.
LA ANTIBIOTICE SI AL interventie pentru prevenirea rezistentei la antibiotice si - . t1/2025 t4/2020 g . ) P . P p 2027, bugetul de 10,000,000 |anual cheltuieli . A P _
. n . h . servicii de sanatate dezvoltat siimplementat |mortalitate IAAM inceperea privind PNS si a normelor tehnice
INFECTIILOR ASOCIATE controlul infectiilor asociate actului medical. imblementsrii stat
ACTULUI MEDICAL P
MS, INSP, DSP, furnizori
servicii de sanatate,
M.3.2.1.2. Elaborarea si aprobarea Strategiei nationale de Comitetul National SN prevenire si limitare SN prevenire si limitare IAAM si i anul preconizat al P Sdndtate 2021- act normativ pentru aprobarea
prevenire si limitare a riscurilor legate de IAAM , inclusiv a pentru Prevenirea si t3/2023 t4/2023 IAAM si plan de actiune P L . p 2027, bugetul de 10,000,000 |total cheltuieli . P P
X ) > . B . L plan de actiune aprobat finalizarii Strategiei
planului de actiune aferent acesteia. Limitarea Infectiilor disponibil stat
Asociate Asistentei
Medicale;
M.3.2.1.3. imbunétatirea coordondrii cu agentiile / institutiile protocoale anual. de la data
care au responsabilitati in domeniu in vederea elabordrii de MS, INSP, MADR, interinstitutionale; protocoale interinstitutionale reco'nizaté entru modificarea si completarea
politici comune referitoare la utilizarea responsabild a ANSVSA, CMR, CFR, t1/2024 t4/2030 ntalniri aprobate; numar intélniri de P P bugetul de stat N/C N/C N/C N T P o
i . . . _ . o inceperea cadrului normativ aplicabil
antibioticelor (mediu inconjurator, plante, populatie animala, CMDR, DSP interinstitutionale de consens; imblementsrii
populatie umana). consens P
politica de prescriere el . X anual, de la data
M.3.2.1.4. Implementarea politicii de prescriere adecvatd a MS, INSP, CMR, DSP, adecvata a antibioticelor | unitati sanitare cu paturi care au reconizatd pentru bugetul de stat,
U '2 L P i P N furnizori servicii de t1/2025 t4/2030 N . . implementat politica de prescriere P p bugetele unitatilor [ N/C N/C N/C N/C
antibioticelor in unitatile sanitare cu paturi s in unitatile sanitare cu N o inceperea .
sanatate A - adecvatd a antibioticelor ) - sanitare
paturi disponibild implementarii
M.3.2.1.5. Formarea de echipe multidisciplinare la nivelul
. . - - S ) . e « . e anual, de la data
spitalului pentru monitorizarea prescrierii de antibiotice (medic DSP. furnizori de servicii echipe multidisciplinare  |numar echipe multidisciplinare reconizati pentru bugetul de stat,
curant, infectionist, epidemiolog, farmacist clinician, medic de de s’énétate cu paturi t1/2024 t4/2027 monitorizare prescriere monitorizare prescriere antibiotice Tpnce erea P bugetele unitatilor [ N/C N/C N/C N/C
A - - laborator, microbiolog, biolog) si asigurarea functionalitatii P antibiotice functionale functionale X P . sanitare
DA.3.2.1. Imbunatatirea capacitatii de implementarii
: R : . [acestora.
prevenire, control si raportare a rezistentei
la antibiotice si a infectiilor asociate actului durs d
medical(IAAM). o . o procedura de o o
M.3.2.1.6. Monitorizarea prescrierii de antibiotice in ambulator monitorizarea prescrierii |nr. prescrieri antibiotice emise; nr. |anual, de la data
inclusiv prin corelarea cu codurile diagnostice pentru care a fost |MS, INSP, furnizori de de antibiotice in rescrieri antibiotice eliberate; nr. reconizata pentru
n i o clee P o t1/2024 t4/2029 ! . |Prescre 3 X P P bugetul de stat N/C N/C N/C N/C
efectuatd prescrierea, precum si Implementarea de alerte la servicii de sanatate ambulator implementatd; |antibiotice prescrise pe coduri inceperea
prescrierea de antibiotice. alerte prescriere diagnostice, implementarii
antibiotice implementate
X . X anual, de la data
M.3.2.1.7. Minimizarea riscului biologic ocupational la personalul |MS, INSP, furnizori proceduri de managemnt | nr. personal medical vaccinat reconizata pentru bugetul de stat,
""" e pat p ! ! t1/2024 t4/2030 risc biologic ocupational [corespunzdtor, nr. personal p p bugetele unitatilor [ N/C N/C N/C N/C

din sistemul medical si din institutiile cu caracter social.

servicii de sanatate

implementate

medical care a beneficiat de PPE,

inceperea
implementarii

sanitare
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0G.3. REDUCEREA
MORTALITATII §I
MORBIDITATII ASOCIATE
BOLILOR TRANSMISIBILE
CU IMPACT INDIVIDUAL
SI SOCIETAL MAJOR

M.3.2.1.8. Efectuarea de studii / analize pentru imbunatatirea
eficacitatii supravegherii si controlului IAAM. Revizuirea/

MS, INSP, DSP, furnizori

rapoarte analize de
imbunatatirea eficacitatii
supravegherii si
controlului IAAM;

numar rapoarte de imbunatatirea
eficacitatii supravegherii si

anual, de la data
preconizatd pentru

P Sanatate 2021-

modificarea si completarea

" A v - .. t1/2024 t4/2030 . controlului IAAM; numar N 2027, bugetul de 50,000,000 |total cheltuieli | o
elaborarea de metodologii conform necesitatii de imbunatatire a |servicii de sanatate metodologii de N pvn: inceperea cadrului normativ privind IAAM
. N N v metodologii de imbunatatirea X - stat
supravegherii controlului IAAM. imbundtatirea . . implementarii
N . |supravegherii controlului IAAM
supravegherii controlului
IAAM
nr proceduri audit clinic referitoare
roceduri de audit clinic  [la IAAM si raportarea acestora
N . - MS, INSP, ANMCS, CMR, proce me | P rap cestord | anual, de la data -
M.3.2.1.9. Imbunatatirea raportarii IAAM cu incurajarea referitoare la IAAM si implementate; nr. furnizori servicii . P Sandtate 2021-
. . . e . OAMGMAMR, CFR, .y R .. |preconizata pentru -
implementarii regulate a procedurilor de audit clinic/ intern si CMDR. DSP, furnizori de t1/2026 t4/2030 raportarea acestora de sanatate care au proceduri audit inceperea 2027, bugetul de 50,000,000 |total cheltuieli N/C
aplicarea implementarii masurilor. o . implementate ; IAAM clinic referitoare la IAAM si X p - stat
servicii de sandtate R implementdrii
raportate transparent raportarea acestora implementate;
nr. IAAM raportate
N — T . MS, INSP, UATMN_TB, L « L . anual, de la data
M.3.3.1.1. Imbunatatirea capacitatii de management si de L . X incidenta TB pe tipuri; incidentd TB N " ) .
) K _ X . i DSP, furnizori servicii de Cadru logic PN_TB . ) - preconizatd pentru modificarea si normelor tehnice
interventie pentru prevenirea si controlul TB, si in special a Yy . L a t3/2023 t4/2030 . in populatia vulnerabild; N bugetul de stat N/C N/C N/C -
sandtate implicati in implementat . . .. |inceperea privind PNS TBC
formelor TB MDR/ XDR/ PDR. morbiditate spitalizatd TB pe tipuri; |, .
managementul TB, APL, implementarii
M.3.3.1.2. Actualizarea si implementarea Strategiei Nationale si L . n anul preconizat al . act normativ pentru aprobarea
MS, INSP, UATMN_TB t2/2023 t4/2023 SN-TB finalizat; SN-TB aprobata; e bugetul de stat 1,000,000 |total cheltuieli L
a PNSPCT. finalizarii Strategiei si a PNSPCT
metodologie furnizare
servicii integrate la nivel
comunitar pentru numar metodologii furnizare
prevenirea, servicii integrate la nivel comunitar
managementul si pentru prevenirea, managementul
. i X controlul TB; furnizori de |si controlul TB; furnizori de servicii
M.3.3.1.3. Dezvoltarea serviciilor integrate la nivel comunitar o K A
. N . X ) | MS, INSP, UATMN_TB, servicii integrate pentru  |integrate pentru prevenirea, anual, de la data
(sociale, medicale, educative, psihologice), precum si cresterea DSP, furnizori servicii de revenirea managementul si controlul TB / reconizata pentru bugetul de stat, P
competentelor tehnice ale personalului medical acolo unde o ) o t1/2024 t4/2029 P ! X K & X L K P p Sanatate 2021-2027 3,000,000 [anual cheltuieli N/C
. - - sdnatate implicati in managementul si furnizori servicii prevenirea, inceperea
aceasta se impune, cu prioritate a celor ce servesc comunitati la N i N o 2021-2027
. ) managementul TB, APL, controlul TB APLin care  |managementul si controlul TB; nr.  [implementarii
DA.3.3.1. Cresterea capacitatii de risc. R . L N . . -
. . X i se furnizeaza servicii UAT in care se furnizeaza servicii
prevenire, diagnostic rapid, tratament ) . ) . .
X ) . integrate la nivel integrate la nivel comunitar pentru
adecvat si de monitorizare activa a N . .
) A . . . comunitar pentru prevenirea, managementul si
pacientului cu tuberculozd, cu precadere in .
o L. n prevenirea, controlul TB
cadrul serviciilor de sdndtate ambulatorii. :
managementul si
controlul TB
anual, de la data
l\_/l43.3.1.44 Identif.icarea? grlipelor la risc inalt pentru tuberculoza [UATMN, _TB, DSP, AMC, 11/2024 14/2030 Cétagagrafia populatiei la [incidenta TB la persoane la risc inalt Preconizaté pentru bugetul de stat N/C N/C N/C N/C
si abordarea particularizatd a acestora. APL, risc nalt pentru TB inceperea
implementarii
MS, ANMDM, " . _— . anual, de la data
M.3.3.1.5. Asigurarea accesului tuturor pacientilor la medicatia UATMN TB. CMR. DSP medicamente anti-TB nr. pacienti cu TB care au primit reconizats pentru
anti-TB de linie | si Il indicatd, conform standardelor oo Y ' |t1/2024 t4/2030 linie | si Il disponibile medicamente anti-TB linie | si Il cf P P bugetul de stat deja prevadzut N/C N/C N/C
X ) furnizori servicii de R ) inceperea
internationale. Y. constant standardelor internationale X .
sdnatate implementdrii
rapoarte de monitorizare continind
M.3.3.1.6. Monitorizarea si evaluarea performantei si impactului cel putin:
""" ,5 3 'p ) tel sl imp PNPSCT functional, incidentd TB pe tipuri, localizdri si  |anual, de la data
PNPSCT conform planului de monitorizare si supravegherea .. X N ) O -
) B " ; - X cercetari operationale arii geografice; morbiditate preconizata pentru . .
epidemiologica adecvate a bolii la toate nivelurile (national, MS, INSP, UATMN t1/2024 t4/2030 i o L T N bugetul de stat deja prevazut N/C N/C N/C
. L i . i efectuate si rezultate spitalizatd TB pe tipuri, localizdri si  |inceperea
regional si judetean) prin valorificarea datelor de program si X N ) X o .
L ) implementate arii geografice mortalitate asociata |implementarii
cercetdri operationale. - e
TB pe tipuri, localizari si arii
geografice
N olitici specifice
M.3.3.2.1. imbunatatirea politicilor/cadrului de reglementare si p_ . p < - . . " anual, de la data
sprijinirea mecanismelor eficace de colaborare si coordonare MS, INSP, UATMN disponibile, protocoale numér politici specifice disponibile, reconizata pentru modificarea si completarea
_p ) A R N §v N . ! ! ! t1/2024 t4/2029 de colaborare si numar protocoale de colaborare si P p bugetul de stat N/C N/C N/C N T P o
intersectoriald si intre institutiile sistemului de sanatate (in HIV/SIDA, DSP R s inceperea cadrului normativ aplicabil
R ) L coordonare coordonare intersectoriald X .
supravegherea epidemiologica HIV/SIDA). X - implementarii
intersectoriald
N sisteme informationale
M.3.3.2.2. Imbundtatirea sistemelor informationale de suport ’ anual, de la data . .
. L R de suport pentru . L L _— cadru normativ nou privind
pentru supravegherea infectiei cu HIV/SIDA si a altor ITS, cu X .. |valorile anuale ale incidentei si preconizatd pentru R .
R . Yo e " . MS, UATMN, , DSP t1/2024 t4/2026 supravegherea infectiei ) ) . . bugetul de stat deja prevazut N/C N/C raportarea datelor necesare,
asigurarea integrarii diferitelor componente informatice sau a N prevalentei la nivel de judet inceperea N
. e . M cu HIV/SIDA si a altor ITS X s dupa caz
interoperabilitatii diverselor solutii, dupa caz. N implementarii
functionale
SN HIV/SIDA_ITS anual, de la data
M43.3.2..34 A(':ioptarea si implementarea Strategiei Nationale sia |MS, INSP, 12/2023 14/2023 disponibila, SN HIV/SIDA_ITS aprobata, . Preconizaté pentru bugetul de stat N/C N/C N/C act norrn.at?v pentru aprobarea
Planului National de Control al HIV/SIDA. UATMN_HIV/SIDA, PNC_HIV/SIDA_ITS PNC_HIV/SIDA_ITS aprobatd inceperea Strategiei si a PNC
disponibil implementarii
SN HIV/SIDA_ITS anual, de la data
M.3.3.2.4. Elaborarea si aprobarea Planului National de Control |MS, INSP, 12/2024 14/2023 disponibila, SN HIV/SIDA_ITS aprobata, . Preconizaté pentru bugetul de stat deja prevaaut N/C N/C act normativ pentru aprobarea
alITsS. UATMN_HIV/SIDA, PNC_HIV/SIDA_ITS PNC_HIV/SIDA_ITS aprobata inceperea PNC
disponibil implementarii
M.3.3.2.5. Identificarea grupelor la risc inalt pentru HIV/SIDA si rupe la risc inalt ot anual, de la data
ITS si oferirea de oportunitati egale acestora in vederea asigurarii |UATMN_HIV/SIDA, DSP, 11/2024 14/2030 ilvr/)SIDA sialte ITZ incidenta HIV/SIDA si alte ITS la preconizatd pentru bugetul de stat deja prevazut N/C N/C N/C

preventiei, diagnosticului precoce, tratamentului si monitorizarii
HIV/SIDA si alte ITS.

AMC, APL, ONG

identificate si adresate

persoane la risc inalt

inceperea
implementarii
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0S.3.3. REDUCEREA POVERII
ASOCIATE BOLILOR
TRANSMISIBILE PRIORITARE

M.3.3.2.6. imbunétatirea competentelor la nivelul tuturor

MS, INSP,
UATMN_HIV/SIDA, DSP,

metodologie si curriculd
de instruire competente
a furnizorilor de servicii

anual, de la data
preconizatd pentru

furnizorilor de servicii de sanatate implicati in managementul - o t1/2024 t4/2029 Yy . L a nr. profesionisti care au fost instruiti|,. bugetul de stat 6,250,000 |total cheltuieli N/C
. - ) . furnizori de servicii de de sanatate implicati in inceperea
HIV/SIDA si al infectiilor cu transmitere sexuala. Y. X .
sandtate managementul HIV/SIDA implementarii
sial ITS
sistem de monitorizare a
drepturilor persoanelor
seropozitive si stigmei
MS, INSP, asoc:)ate aces'toragin sistem de monitorizre functional, anual, de la data
DA.3.3.2. imbunitétirea performantei M.3.3.2.7. Respectarea drepturilor persoanelor seropozitive in UATMN_HIV/SIDA, K . numar plangeri anonime colectate, |preconizata pentru
L K . . L Y s . ) . o t2/2023 t4/2030 furnizarea serviciilor de A X X L N bugetul de stat N/C N/C N/C N/C
serviciilor de prevenire, diagnostic serviciile de sandtate si combaterea stigmei. CNCD, DSP, furnizori de sinstate; sistemn anonim numar plangeri anonime verificate, |inceperea
precoce, tratament si monitorizare servicii de sanatate d | t’ 13 i numar plangeri anonime adresate  [implementarii
adecvatd a infectiei cu HIV/SIDA si a altor € Co, ectare a plangerilor
. " . < referitoare la
infectii cu transmitere sexuala (ITS). S o
discriminare si stigma
numar centre disponibile pentru
sistem de testare testare voluntarad anonima; numar
. . " . N MS, INSP, ANMDM, N . - anual, de la data
M.3.3.2.8. Asigurarea interventiilor de preventie primard prin voluntard anonima persoane care participa la testare - - .
. .. . [ o UATMN_HIV/SIDA, DSP, ) - N . " preconizata pentru . modificarea si completarea
extinderea testdrii voluntare anonime si utilizarea profilaxiei pre- o o t1/2024 t4/2030 functional, profilaxie pre- |voluntara anonimd stratificat pe N bugetul de stat 2,000,000 |anual cheltuieli )
furnizori de servicii de o ) . |inceperea normelor tehnice ale PNS HIV
expunere (PrEP). Y expunere (PrEP) caracteristici demografice, grupuri | -
sanatate . . . < . implementarii
disponibild la risc, nr. persoane cdrora li saa
prescris PrEP
MS, CNAS, servicii de testare
. N . . anual, de la data " .
M.3.3.2.9. Asigurarea accesului universal al femeilor gravide la UATMN_HIV/SIDA, DSP, HIV/SIDA, alte ITS nr. aravide care au beneficiat de reconizati pentru modificarea si completarea H.G.
consiliere si testare ITS ca parte a pachetului minimal de ingrijiri |furnizori de serviciide  [t3/2023 t4/2030 disponibile gratuit pentru 8 P P FNUASS deja prevdzut N/C N/C privind Co-Ca, PSB si a normelor
. . .. N testare HIV/SIDA, alte ITS inceperea X
prenatale. sandtate preponderent gravide si inclus in X - metodologice
K . implementarii
din AMP pachetul de baza
MS, CNAS, servicii de consiliere si anual, de la data
M.3.3.2.10. Asigurarea accesului universal al populatiei la UATMN_HIV/SIDA, DSP, testare hiv/SIDA ’ nr. persoane care au beneficiat de reco'nizaté entru modificarea si completarea H.G.
consiliere si testare HIV/SIDA ca parte a pachetului minimal de  |furnizori de serviciide  [t1/2024 t4/2030 X - ) testare HIV/SIDA / an stratificat pe P P bugetul de stat deja prevadzut N/C N/C privind Co-Ca, PSB si a normelor
L .y .y disponibile gratuit pentru L " R . inceperea X
servicii de sdnatate. sandtate preponderent N . criterii demografice si grupe de risc |. - metodologice
R toata populatia implementarii
din AMP
nr. persoane diagnosticate cu
sistem de monitorizare a HIV/SIDA in tratament specific;
MS, , UATMN_HIV/SIDA, accesului si compliantei nr.persoane diagnosticate cu ITS anual, de la data
M.3.3.2.11. Cresterea accesului echitabil si a compliantei la DSP, furnizori de servicii i " |care au efectuat tratmentul reconizata pentru
T L pliang . t3/2023 t4/2030 la tratament a populatiei o p p bugetul de stat N/C N/C N/C N/C
tratament specific pentru HIV/SIDA si alte ITS. de sanatate, retele cu HIV/SIDA, alte ITS complet; rata de compliantd / inceperea
regionale HIV/SIDA, functional ! aderenta la tratament la 6, 12, 18, |implementarii
’ 24,36, 48, 60 luni pt pacienti
HIV/SIDA
gradul de complianta la
MS, , CMR, -
UATMN_ HIV/SIDA protocoale de protocoalele de monitorizare a anual, de la data
M.3.3.2.12. Diminuarea variabilitatii asociate monitorizarii . o monitorizare a infectiei infectiei cu HIV/SIDA per centru preconizatd pentru
. . R L furnizori de serviciide  [t1/2025 t4/2030 ) R . ) N bugetul de stat N/C N/C N/C N/C
infectiei cu HIV/SIDA la nivel teritorial. sinatate, retele cu HIV/SIDA actualizate  |regional, nr. persoane diagnosticate |inceperea
N L permanent cu HIV/SIDA monitorizate cf implementarii
regionale HIV/SIDA .
protocoalelor specifice,
. incidenta hepatite virale acute B, C,
Planul-cadru national . o i
L D; acoperire vaccinala cu vaccin
privind controlul anti HVB, persoane cu HVC care au |anual, de la data
M.3.3.3.1. Implementarea Planului-cadru national privind MS, , CNAS, INSP, DSP, hepatitelor virale in efectuatltthamentul DAA complet recornizaté entru bugetul de stat, P
controlul hepatitelor virale in Roméania pentru perioada 2019- furnizori servicii de t2/2023 t4/2030 Romania a carui K . plet, p p Sandtate 2021-2027 50,000,000 |anual cheltuieli N/C
L. X prevalenta cirozelor si cancerelor  [inceperea
2030. sanatate implementare este ) ) ) . ) s 2021-2027
. hepatice asociate hepatitelor virale; [implementdrii
monitorizata X X )
. mortalitatea cirozelor si cancerelor
corespunzator A A ) .
hepatice asociate hepatitelor virale
N sisteme informationale
M.3.3.3.2. Imbunatatirea sistemelor informationale de suport . anual, de la data
entru supravegherea infectiilor cu virusuri hepatice, cu MS, , furnizori servicii de de suport pentru valorile anuale ale incidentei si reconizata pentru bugetul de stat, P
pe pravegherea Infect \epatice, o ' s€! 1/2024 4/2026 supravegherea infectiilor Hale a Cenyel s P P Snitate 2021-2027 | N/C N/C N/C N/C
asigurarea integrarii diferitelor componente informatice sau a sanatate specifici, DSP . . . prevalentei la nivel de judet inceperea
. e . N cu virusuri hepatice care . o 2021-2027
interoperabilitatii diverselor solutii, dupd caz. . implementarii
sunt functionale
DA.3.3.3. Imbunitétirea performantei servicii integrate
serviciilor de prevenire, diagnostic, M.3.3.3.3. Dezvoltarea serviciilor integrate la nivel comunitar furnizate la nivelul nr. UAT in care se furnizeaza anual. de la data
tratament si monitorizare a hepatitelor |(sociale, medicale, educative, psihologice), precum si cresterea L comunitatilor locale servicii integrate pentru reducerea -
X R . . MS, DSP, APL, furnizori L X . . preconizata pentru bugetul de stat,
virale. competentelor tehnice ale personalului medical acolo unde . Y. t1/2025 t4/2030 pentru reducerea incidentei hepatitelor virale, acces | N/C N/C N/C N/C
| L L servicii de sanatate, L X X X L. inceperea bugetele locale
aceasta se impune, cu prioritate a celor ce servesc comunitati la incidentei hepatitelor prompt la diagnostic si tratament imblementsrii
risc. virale, acces prompt la din total APLuri P
diagnostic si tratament
grupuri la risc nalt pentru anual, de la data bugetul de stat,
M.3.3.3.4. Identificarea grupurilor la risc inalt pentru infectia cu infectia cu virusuri opulatie la risc inalt identificatd si |preconizata pentru bugetele locale, P
grup P ' Ms, INSP, DSP, AP, |t1/2024 t4/2030 ; popu'at oP P & N/C N/C N/C N/C

virusuri hepatice si abordarea particularizata a acestora.

hepatice identificate si
abordate corespunzdtor

abordata corespunzator

inceperea
implementarii

Sanatate 2021-2027
2021-2027
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M.3.3.3.5. Cresterea rolului si capacitatii furnizorilor de servicii
de sdnatate de prima linie de prevenire, diagnostic precoce si

MS, CNAS, furnizori de

retele teritoriale
functionale pentru
prevenirea, diagnosticul

numar retele teritoriale
functionale, nr persoane carora li

anual, de la data
preconizatd pentru

R N L - K X servicii de sanatate, t1/2024 t4/2030 A X . L . N bugetul de stat deja prevazut N/C N/C N/C
asigurarea continuitdtii tratamentului infectiilor cu virusuri APL DSP precoce, tratamentul si  |se furnizeaza servicii specifice in inceperea
hepatice, conform competentelor specifice. ! monitorizarea infectiilor [cadrul acestor retele (HVB, HVC) implementarii
cu virusuri hepatice
asistenti medicali
M.4.1.1.1. Asigurarea tuturor unitatilor administrativ-teritoriale N
cu asistenti medicali comunitari, proportional cu populatia comunitari in fiecare anual, de la data
’ ! ’ ’ localitate, prioritar in nr. UATcuAMC/, reconizata pentru bugetul de stat, P
rezidentd, structura populatiei deservite si prioritar cu ponderea |MS, DSP, APL, AMC t2/2023 t4/2030 e P / P P ,g, 75,000,000 |anual cheltuieli N/C
K K K R localitatile cu pondere AMC la 1000 persoane inceperea Sanatae 2021-2027
grupurilor vulnerabile / defavorizate, si unde este cazul cu . X s
) . o R mare a populatiei implementarii
prezenta mediatorilor sanitari romi. X i
vulnerabile / defavorizate
cadru normativ de
reglementare implicare
M.4.1.1.2. Responsabilizarea autoritatilor publice locale in APgL inor anizarep/ cadru normativ de reglementare i anul preconizat al modificarea si completarea
vederea implicdrii active in organizarea si furnizarea serviciilor MS, MDLPA, DSP, APL t2/2023 t4/2023 X E . e . p bugetul de stat N/C N/C N/C 0.U.G. nr. 18/2017 si a normelor
L. K X L K furnizare servicii de aprobat finalizarii R
de sanatate integrate la nivelul localitatilor deservite. . ; metodologice
sandtate integrate la
DA.4.1.1. Dezvoltarea sustenabils a nivel local
serviciilor de sanatate integrate la nivelul cuantum din bugetul local /
itati i fonduri, clddiri si 4 alocat iciilor d
comunitatilor locale si cresterea capacitatii ) ) ) ) » 0"_ uri, cladiri si p“erfoana.a oca SerICIII or de anual, de la data P S3nitate 2021-
institutionale a actorilor locali relevanti |M.4.1.1.3. Asigurarea resurselor financiare, de infrastructuri si echipamente necesare sanatate integrate la nivel de APL, reconizats pentru 2027 2021-2027
pentru furnizarea acestora. tehnologice necesare pentru furnizarea serviciilor de sanatate MS, MDLPA, APL, t1/2024 t4/2029 furnizarii serviciilor de APLuri cu cladiri si tehnologie Tpnce orea P bugetul de stat ! deja prevazut N/C N/C N/C
integrate la nivelul comunitatilor. sanatate integrate la disponibild si AMC angajat care X P - 6 !
. ) < - iy implementarii bugetele locale
nivelul APL furnizeaza servicii de sanatate
integrate
metodologie si curricula
disponibile pentru nr AMC care furnizeaza servicii
M.4.1.1.4. Diversificarea rolurilor si competentelor specializate instruirea AMC cu entru mama/copil, nr AMC care anual, de la data Y
05.4.1. PROFESIONALIZARE SRS o tp i peca VS, INSP. OAMGMAR o dhvosificat ? ru mama/copil, i AN P Sanstate 2021-
o ale asistentilor medicali comunitari pentru furnizarea mai 3 3 " competente diversificate, |furnizeazd servicii varstnicilor, nr reconizatd pentru .
SERVICIILOR DE SANATATE entlior me ‘P ! A 1/2024 4/2029 petent victl varstnicic P P 2027, bugetul de 45,000,000 [total cheltuieli N/C
INTEGRATE LA NIVELUL adecvatd a serviciilor pentru anumite grupuri populationale (de  |MMSS AMC cu competente AMC care furnizeaza servicii de inceperea stat
COMUNITATILOR LOCALE exemplu, copil, gravida, varstnic, persoane cu dizabilitati etc.). diversificatfe peﬂntru_ sdndtate phopulat,iilor v_ulnerabile implementarii
mama/copil, varstnic, altele decat cele mentionate
alte populatii vulnerabile
M.4.1.2.1. Evaluarea retelei de medicina scolara si aplicarea o Y.
normativelor de personal pentru furnizarea interventiilor de refeaua de medicind numarul rapoartelor de evaluare n anul preconizat al P Sandtate 2021-
orn 6e b Pe rnizarea intervent MS, DSP, a.p.l. 2/2023 ©2/2024 scolars inventariatd si aru rap nanu pr 2027, bugetul de 2,500,000 |total cheltuieli N/C
sanatate publica si a serviciilor de sanatate in unitatile de . publicate finalizarii
NER evaluata stat, bugetele locale
invdtamant.
M.4.1.2.2. Definirea tipurilor de interventii de sanatate publica si lista interventiilor si numarul actelor normative in anul preconizat al modificarea si completarea OMS
de servicii de sanatate care pot fi furnizate in unitatile de MS, INSP t2/2024 t4/2024 serviciilor de sanatate din aprobate finalizél?ii bugetul de stat N/C N/C N/C privind asistenta medicald din
DA.4.1.2. Extinderea si profesionalizarea [invatdmant. medicina scolard aprobata P unitatile de invatdmant
retelei de medicind scolara si consolidarea
rolului acesteia in educatia pentru cadru metodologic
ana entru colaborarea dintre
e ?d?tptarea‘compor:‘amente'w M.4.1.2.3. Definirea rolurilor furnizorilor de servicii de sinitate MS, INSP, SMP, CMR, ?urnizorii de servicii de numarul ghidurilor de practicd n anul preconizat al
sanatoase sl preventie. publica si de servicii de sdnatate care pot fi furnizate in unitatile ’ ! ! ! t2/2024 t4/2024 ) . - ) ,g p . p bugetul de stat N/C N/C N/C OMS pentru aprobarea ghidului
A CMDR asistentd medicald medicald aprobate finalizarii
de invatdmant. ) M
primara in cadrul
unitdtilor de invatamant
servicii furnizate potrivit . e PR
X - . - X o o numarul unitatilor de invdtdmant in |anual, de la data
M.4.1.2.4. Asigurarea serviciilor de educatie pentru sanatate si listei revizuite a care se furnizeazs servicii de reconizats pentru
preventive de medicing scolard si a accesului echitabil al elevilor |MS, APL t1/2025 t4/2030 interventiilor si serviciilor R . R P P bugetul de stat N/C N/C N/C N/C
. - “ ; . educatie pentru sandtate si inceperea
la acest tip de servicii. de sanatate din medicina K L. " . -
N preventive de medicind scolard implementarii
scolard
planificarea la nivel
M.4.2.1.1. Planificarea la nivel central si regional a dezvoltarii MS, DSP, CMR, SMP, national a serviciilor . X . )
. . . . S o . X N N numarul master planurilor in anul preconizat al . . .
asistentei medicale primare (medicina de familie, stomatologie) |CMDR, INSP, INMSS, t1/2024 t4/2025 integrate in asistenta ) . g bugetul de stat deja prevdzut N/C N/C cadru normativ nou
R . . - “ x . N nationale specifice aprobate finalizarii
intr-un model integrat cu celelalte tipuri de servicii de sdndtate. [CNAS medicald primara
realizatd
zone neacoperite cu
M.4.2.1.2. Evidentierea zonelor neacoperite cu servicii de MS, CNAS, , DSP, SMP, servicii de asistenta numarul zonelor neacoperite in anul preconizat al bugetul de stat,
g t2/2023 t4/2023 ’ N/C N/C N/C N/C
asistenta medicald primara. APL, INSP, INMSS / / medicald primara identificate finalizarii FNUASS / / / /
identificate
M.4.2.1.3. Identificarea si implementarea de interventii . .
R - I . acces imbunatatit la
sustenabile de atragere si retinere a profesionistilor din asistenta L ) N anual, de la data e .
medicald primara (medici de familie, asistenti medicali servicii de asistentd numarul furnizorilor de servicii in reconizata pentru FNUASS, bugetul de modificarea si completarea H.G.
DA.4.2.1. Tmbunittirea sustenabil3 a primard fm > ramilie, asistenti m . MS, CNAS, SMP, APL  |t3/2023 t4/2030 medical3 primaré in tlor de ser P P » Dug 72,000,000 |anual cheltuieli privind Co-Ca, PSB si a normelor
B L stomatologi, igienisti dentari), in special in mediul rural sau in . e zonele neacoperite identificate inceperea stat, bugetele locale .
distributiei teritoriale echitabile a S ) - N zonele identificate drept ) - metodologice
. X . o . |zonele greu accesibile, inclusiv cu participarea financiara a K implementarii
serviciilor de asistentd medicala primara. e neacoperite
autoritatilor locale.
e n X surse de informare
M.4.2.1.4. Cresterea capacitatii in accesarea fondurilor . - - -
nerambursabile pentru dezvoltarea si dotarea cabinetelor publicate pentru nr. medicilor de familie instruiti cu n anul preconizat al
. p A §_ N N SMP, CMR, MS, MIPE t3/2023 t4/2023 accesarea fondurilor privire la accesarea fondurilor . p N/C N/C N/C N/C N/C
medicilor de familie cu echipament si tehnologii medicale / . N R finalizarii
. nerambursabile de catre [nerambursabile
digitale. . .
medicii de familie
M.4.2.1.5. Pilotarea unui model de practicd independenta a
. . L X L . anual, de la data " . .
asistentilor medicali, cu furnizarea serviciilor esentiale de roiecte pilot numarul proiectelor bilot reconizati pentru ENUASS. buget de modificarea si completarea Legii
sdnatate conform competentelor acestora, pentru zonele rurale, |MS, CNAS, OAMGMAMR |t1/2024 t4/2027 P P P P p P  DUE 14,400,000 |anual cheltuieli nr. 95/2006, a H.G. privind Co-Ca,

dezavantajate si care se confruntd cu lipsa cronicd a medicilor de
familie.

implementate

implementate

inceperea
implementarii

stat

PSB si a normelor metodologice




M.4.2.2.1. Definirea rolului medicului de familie in cadrul echipei

MS, INSP, CMR, SMP,

servicii de coordonare a
ingrijirilor din asistenta

numarul actelor normative

in anul preconizat al

modificarea si completarea
pachetului de servicii de bazd in

multidisciplinare care furnizeaza servicii de sanatate integrate la |CMDR, OAMGMAMR, t1/2024 t2/2025 S N o bugetul de stat N/C N/C N/C ) L
X e medicald primara aprobate finalizarii sistemul de asigurari sociale de
nivelul comunitatii MMSS .
reglementate sanatate
M.4.2.2.2. Stimularea formarii grupurilor functionale de practica L .
o N s . - - “ x modificarea si completarea H.G.
medicald, impreund cu medicil din unitatile ambulatorii si din servicii de sdndtate numarul actelor normative n anul preconizat al bugetul de stat, rivind PNS si a normelor
spitale (eficientizarea furnizarii serviciilor de sanatate, cresterea |MS, INSP, CMR, SMP t1/2024 t2/2025 integrate vertical . p & ! N/C N/C N/C p R y .
L . . - o . aprobate finalizarii FNUASS tehnice, a H.G. privind Co-Ca,
accesului in timp util la servicii de sanatate si diversificarea reglementate X A
. . ‘ x . e . PSB si a normelor metodologice
ofertei de servicii de sanatate in asistenta medicald primara).
M.4.2.2.3. Diversificarea rolurilor furnizorilor de asistenta
medicald primarad si cresterea adecvata si sustenabild a ghiduri si protocoale de
competentelor acestora, prioritar pentru furnizarea serviciilor de practica medicald in
sanatate care au ca rezultat mentinerea/ imbunatatirea starii de asistenta medicald numarul ghidurilor si protocoalelor
sanatate a populatiei deservite, depistarea precoce, diagnosticul primara extinse conform |de practicd medicala aprobate; anual, de la data P Sinitate 2021 modificarea si completarea H.G.
si tratamentul in timp util si prevenirea complicatiilor bolilor cu competentelor medicilor [nr. ghidurilor si protocoalelor de reconizata pentru rivind PNS si a normelor
05.4.2. REDEFINIREA ; Tl In Tmp utl 51 preve pricatiiior CMR, MS, CNAS 3/2023 4/2029 petent gnicurtior s pre P P 2027, bugetul de 10,000,000 |total cheltuieli privi A
ROLULUI SI impact major in sdndtatea publica (de exemplu, finalizarea de familie; practica medicald implmentate inceperea stat tehnice, a H.G. privind Co-Ca,
TMBUNATATIREA diagnosticului pentru un set definit de afectiuni prin prescrierea Reducerea trimiterilor/  |nr. Instruiri conform ghidurilor; implementdrii PSB si a normelor metodologice
PERFORMANTEI ASISTENTEI investigatiilor corespunzatoare, initierea tratamentului pentru consulturilor, internarilor,
un set extins de afectiuni, prescrierea de investigatii/ explorari n special pentru
MEDICALE PRIMARE DA.4.2.2. Asigurarea continuitatii furnizarii o . P . & . P . P s .p N
wciilor de sntate In asistent pentru monitorizarea tratamentului pentru un set extins de spitalizarile evitabile;
s_erwvcu c.)r evsa.n.a ate in asisf en.,a  afectiuni).
medicald primard si integrarea verticald a
acestora cu serviciile de sdnatate furnizate
n alte domenii de asistenta medicala.
trasee clinice elaborate
potrivit contextului loca
Reducerea timpilor de
asteptare, a duplicarii
consulturilor si a " - anual, de la data .y modificarea si completarea H.G.
M.4.2.2.4. Integrarea proceselor clinice cu asigurarea investigatiilor pacientilor numérul traseelor clinice elaborate; reconizata pentru P Sandtate 2021- rivind PNS si a normelor
T - vg L p e CMR, MS, CNAS, t3/2025 t4/2030 sat X p ’ nr. traseelor clinice implmentate P p 2027, bugetul de deja prevazut N/C N/C p R § .
interoperabilitatii sistemelor de operare. reducerea vizitelor . inceperea tehnice, a H.G. privind Co-Ca,
o X timp de asteptare ) - stat ) .
administrative (de implementarii PSB si a normelor metodologice
exemplu, programarea
electronica la consultatii
interdisciplinare si
investigatii paraclinice,
M.4.2.2.5. Pilotarea furnizarii serviciilor de asistenta medicald
primara prin asigurarea continuitatii acordarii serviciilor in afara " . .
orelor de program, in cadrul unei structuri de urgenta dedicate  |MS, MAI, CNAS, SMP, roiecte pilot numarul proiectelor pilot n anul preconizat al modificarea si completarea Legii
orelor ce program, X genta dec y VAL SNAS SV 172025 4/2027 P P ! P P nanu pr bugetul de stat N/C N/C N/C nr. 95/2006, a Legii nr. 263/2004,
in incinta sau imediata apropiere a CPU/ UPU, coordonata de APL implementate implementate finalizarii R
- - . « - a normelor metodologice
medicii de familie si cu permanenta asigurata de medicii de
familie din teritoriul administrativ teritorial acoperit.
M.4.2.3.1. imbuntitatirea mecanismelor de contractare si
validare a serviciilor din asistenta medicald primara astfel incat
sa permitd extinderea activitatii furnizorilor, pentru a raspunde
noilor obiective stabilite - cresterea numarului consultatiilor
preventive, diversificarea serviciilor oferite, monitorizarea activa pachetul de servicii de numérul actelor normative i anul preconizat al modificarea si completarea H.G.
a pacientilor cronici, activitatea in cadrul retelelor de MS, CNAS, CMR, SMP t3/2023 t2/2024 baza in asistenta aprobate finalizégi FNUASS N/C N/C N/C privind PSB, Co-Ca si a normelor
management al bolilor cronice si in cadrul grupurilor de practica medicald primara extins P metodologice
DA.4.2.3. Asigurarea functionalitatii si medicald (de exemplu, extinderea programului de lucru
Tn’;b‘ur;éltétirea calitstii se'rviciilorvdey contractat cu casele de asigurari de sanatate si contractarea unui
asiste'nté medicélé primar program separat de lucru pentru medicii angajati in cabinetele
’ : de medicina familiei).
M.4.2.3.2. Reducerea pana la eliminare a utilizarii prescriptiilor
medicale, a biletelor de trimitere in format tiparit si a tipizatelor eliminarea formularelor anual, de la data modificarea si completarea H.G.
pentru centralizare sau raportare, prin utilizarea formatelor cu regim special din numarul formularelor cu regim preconizatd pentru R . privind PNS si a normelor
. X . " . CNAS, MS 13/2023 t4/2027 -, o . " N PNRR, FNUASS deja prevdzut N/C N/C R L
electronice unitare pentru prescrierea tehnologiilor medicale, a activitatea furnizorilor de |special desfiintate inceperea tehnice, a H.G. privind Co-Ca,
trimiterilor la servicii de sandtate clinice sau paraclinice sau a servicii de sdnatate implementarii PSB si a normelor metodologice
inregistrarii serviciilor furnizate si a raportarii acestora.
instrument de planificare
M.4.3.1.1. Planificarea la nivel central si regional a dezvoltarii X N p . .. . . ) cadrul normativ nou pentru
o Y o X MS, DSP, INMSS, CNAS integratd a serviciilor numar instrumente de planificare in anul preconizat al )
serviciilor de sdandtate ambulatorii intr-un model integrat cu t1/2024 t4/2024 - R o bugetul de stat N/C N/C N/C aprobarea planurilor de
. . Y . INSP, INMSS, ambulatorii la nivel dezvoltate finalizarii
celelalte tipuri de servicii de sanatate. ) X R dezvoltare
national si regional
lanuri de acoperire cu numar planuri de acoperire cu
M.4.3.1.2. Evidentierea zonelor neacoperite adecvat cu servicii zervicii ambul:torii a serviciiZmbuIatorii a Sonelor n anul preconizatal  |bugetul de stat,
ambulatorii si lansarea planurilor de acoperire optima cu acest MS, DSP, INMSS, , CNAS |t3/2024 t4/2025 . . . p & ! N/C N/C N/C N/C
tin de servicii zonelor deficitare deficitare lansate pentru finalizarii FNUASS
P i disponibile implementare
DA.4.3.1.Cresterea capacitatii de ingrijire instrument de analiza si
. P - g J M.4.3.1.3. Analiza si monitorizarea continud a serviciilor de L L L numar instrumente de analiza si anual, de la data modificarea si completarea H.G.
ambulatorie in cadrul furnizarii serviciilor |~ o . ) R N . . MS, , CNAS, furnizori de monitorizare a serviciilor L L - - R
« x sanatate spitalicesti ce pot fi furnizate in afara spitalului si - L. Y. . monitorizare a serviciilor preconizata pentru bugetul de stat, privind PNS si a normelor
de sanatate. N . R K N servicii de sanatate, t3/2023 t4/2030 de sanatate care pot fi o . . . N N/C N/C N/C R L
integrarea acestora fn ambulatoriu sau asistenta medicald INMSS furnizate in afara spitalicesti ce pot fi furnizate in inceperea FNUASS tehnice, a H.G. privind Co-Ca,
primara, dupa caz. spitalului ambulator si AMP implementate implementarii PSB si a normelor metodologice
reducerea constantd a
. . . . ) episoadelor de spitalizare anual, de la data modificarea si completarea H.G.
M.4.3.1.4. Transferul serviciilor din spital cdtre ambulatoriu MS, CNAS, , Furnizori care se pot furniza in nr. Servicii furnizate in ambultaor reconizata pentru bugetul de stat, rivind PNS si a normelor
furnizarea acestora in mod integrat ca si pachete de servicii ’ ! t4/2023 t4/2030 P : P P & ! N/C N/C N/C P i

ambulatorii integrate (clinic si paraclinic).

servicii de sanatate

afara spitalului, inclusiv a
episoadelor de spitalizare
evitabild

nr. Pacienti ambulator

inceperea
implementarii

FNUASS

tehnice, a H.G. privind Co-Ca,
PSB si a normelor metodologice

14




MS, CNAS, DSP,

cresterea accesului la

numar furnizori de servicii

anual, de la data

M.4.3.2.1. Furnizarea serviciilor ambulatorii cat mai aproape de ambulatorii reconizata pentru FNUASS, bugetele
' ! ! proap furnizori de serviciide  [t1/2026 t4/2030 servcii medicale i . - P P € N/C N/C N/C N/C
pacient, la standarde de calitate comparabile; Y. - acoperire locala cu servicii inceperea locale
sdnatate ambulatorii - X o
ambulatorii implementarii
cresterea numarului de
furnizori de servicii
N . o L . N o N L - anual, de la data modificarea si completarea H.G.
M.4.3.2.2. Incurajarea asocierii furnizorilor de asistenta ambulatorii (clinice / numar furnizori de servicii - . 8
. e _ ) o . - o preconizatd pentru : . privind PNS si a normelor
ambulatorie in vederea furnizarii in timp util si cost-eficace a MS, CNAS t1/2024 t4/2029 paraclinice / reabilitare) [ambulatorii asociati in cadrul . FNUASS deja prevazut N/C N/C R -
L . . . L . o L . inceperea tehnice, a H.G. privind Co-Ca,
serviciilor de diagnostic, tratament si monitorizare a bolilor. asociati in cadrul retelelor teritoriale functionale X . X ;
L implementarii PSB si a normelor metodologice
retelelor teritoriale
functionale
prevedere contractuald
. - - pentru program extins
M.4.3.2.3. Cresterea accesului la servicii ambulatorii prin . e "
. | . - X pentru furnizarea modificarea si completarea H.G.
extinderea programului de acordare a serviciilor de sdnatate si o . .. . . ) . 8
o o ) - . serviciilor ambulatorii; prevedere contractuald existentd;  [in anul preconizat al privind PNS si a normelor
prin eliminarea restrictiei care impune medicilor sa isi MS, CNAS t1/2024 t3/2024 N L o FNUASS N/C N/C N/C R -
. . . . o contracte independente |cadru normativimplementat finalizarii tehnice, a H.G. privind Co-Ca,
desfdsoare activitatea in ambulatoriu in baza unui singur R X ;
N i . . pentru furnizare de PSB si a normelor metodologice
contract incheiat cu casa de asigurari de sanatate. - .
servicii ambulatorii /
spitalicesti
reducerea timpilor de
asteptare, duplicdrii
consulturilor si a
investigatiilor pacientilor,
prin
pachete de servicii
ambulatorii integrate, " )
. A . L anual, de la data modificarea si completarea H.G.
M.4.3.2.4. Integrarea proceselor clinice (de exemplu, examenul  [MS, CNAS, CMR, , renuntarea la tipizate, numar pachete de servicii . -, :
L R o R ) . . e . . preconizata pentru bugetul de stat, privind PNS si a normelor
clinic, investigatiile paraclinice, prescrierea) cu asigurarea furnizori de servicii de  [t1/2025 t4/2029 reducerea duplicarii ambulatorii integrate; numar N N/C N/C N/C R .
) I Y i . e inceperea FNUASS tehnice, a H.G. privind Co-Ca,
interoperabilitatii sistemelor de operare. sanatate consulturilor / tipizate eliminate; X - . .
X L - implementarii PSB si a normelor metodologice
investigatiilor paraclinice
reducerea vizitelor
< Mo . administrative (de
DA.4.3.2. Imbunatatirea accesului adecvat |
si echitabil al populatiei arondate la servicii exemp u ;v)rogramarea“
, electronica la consultatii
ambulatorii. N o K d
interdisciplinare si
investigatii paraclinice,
M.4.3.2.5. imbunétatirea infrastructurii si a accesului echitabil si . . . . .
. ) B L X R ) cresterea numarului de numar furnizori de servicii
in timp util al copiilor la servicii de diagnostic, tratament si o . . o anual, de la data bugetul de stat,
recuperare cu prioritate pentru boli genetice, malformatii MS, CNAS, CMR,, furnizori de servicii ambulatori pediatrice care reconizatd pentru FNUASS, P Sanitate
P R p' P L 8 ) T furnizori de servicii de  |t1/2024 t4/2029 ambulatorii pediatrice furnizeaza servicii de sanatate P p ! N/C N/C N/C N/C
congenitale, boli rare, afectiuni oncologice, afectiuni cu impact Y - inceperea 2021-2027 2021-
B . o sanatate pentru problemele de pentru problemele de sanatate X -
major in dizabilitate (ex. diabet zaharat, afectiuni .. X . i . implementarii 2027
.. i . sanatate identificate identificate
neuromusculare), probleme de sandtate mintala.
model servicii . . ) " .
MS, MMSS, DSP, DJAS, . numar regiuni in care s-a pilotat FNUASS, bugetul de modificarea si completarea H.G.
. ) - L L L ambulatorii integrate - - N X o i
M.4.3.2.6. Pilotarea unui model de servicii ambulatorii integrate |furnizori de servicii de N . modelul de servicii ambulatorii in anul preconizat al stat, bugetele privind PNS si a normelor
X R - L Y. L t1/2026 t4/2029 medico-sociale pentru X . . e . N/C N/C N/C R .
medico-sociale pentru copii cu dizabilitati. sanatate, furnizori de comii cu dizabilititi pilotat integrate medico-sociale pentru finalizarii locale, P Sanatate tehnice, a H.G. privind Co-Ca,
servicii sociale N P L P copii cu dizabilitati 2021-2027 PSB si a normelor metodologice
in 4 regiunii
M.4.3.2.7. Stimularea inrolarii furnizorilor de servicii ambulatorii furnizori de servicii " .
N . . . . " . L - anual, de la data modificarea si completarea H.G.
in retele teritoriale de management al bolilor cronice, oferirea o ambulatorii care numar furnizori de servicii - . 8
A . . . o CNAS, furnizori de R N o M . N ... |preconizata pentru . . privind PNS si a normelor
de servicii in mod integrat si imbunatdtirea coordondrii ingrijirii o .y t1/2024 t4/2030 furnizeaza servicii in ambulatorii care furnizeaza servicii |, FNUASS deja prevazut N/C N/C R o
. . . - . . . . servicii de sanatate . . ) . inceperea tehnice, a H.G. privind Co-Ca,
inclusiv prin utilizarea managerului de caz si a navigatorului de cadrul retelelor de boli in cadrul retelelor de boli cronice X . X ;
L X implementarii PSB si a normelor metodologice
pacienti. cronice
cadru legal de furnizare
. e ) - " servicii ambulatorii N o L -
M.4.3.2.8. Pilotarea furnizarii anumitor servicii ambulatorii . . numar furnizori publici de servicii
IR . . - " elective contracost in L. X .
elective in unitdtile sanitare publice, cu posibilitatea alegerii o . X de sanatate care piloteaza " ) .
rofesionistului care oferd serviciile de sdndtate solicitate, in MS, CNAS, CMR, unitatile sanitare publice; furnizarea serviciilor ambulatorii n anul preconizat al bugetele unitatilor modificarea si completarea Legii
p o . ! furnizori de serviciide  [t1/2026 t4/2028 servicii ambulatorii . ) . L u‘?, g ’ N/C N/C N/C nr. 95/2006, a H.G. privind Co-Ca,
baza unei plati reglementate legal si suportate de beneficiar, Y. ) K N elective, in afara normei de bazd a |finalizarii sanitare kK ]
. e < S sandtate elective furnizate in e - ) PSB si a normelor metodologice
precum si a posibilitatii programarii transparente a serviciului e N . profesionistilor sa in conditiile unei
respectiv in sistemul electronic de programari unitatile sanitare publice rogramari transparente
P prog : n afara normei de baza prog! P
programate transparent
M.4.3.3.1. Preluarea furnizarii serviciilor asociate spitalizarilor nr.servicii spitalicesti evitabile anual, de la data
evitabile, monitorizarea evolutiei acestora si transzruI serviciilor MS, CNAS, CMR, listd cu servicii de identificateF" ' reconizatd pentru FNUASS, bugetul de modificarea si completarea H.G.
L X L 3 T i R furnizori de serviciide  [t1/2024 t4/2029 spitalizare evitabild o o p p » DUg N/C N/C N/C privind Co-Ca, PSB si a normelor
de sanatate care pot fi furnizate la nivelul asistentei medicale Y. | o nr. servicii spitalicesti evitabile inceperea stat X
R sanatate disponibila X - metodologice
primare. transferate implementarii
M.4.3.3.2. Reducerea trimiterilor, internarilor, in special pentru
spitalizarile evitabile, prin diversificarea rolurilor furnizorilor de
servicii ambulatorii si cresterea adecvatd si sustenabilad a
competentelor acestora, prioritar pentru furnizarea serviciilor de L " i
“ x . N e . roluri diversificate si anual, de la data " .
sanatate care au ca rezultat mentinerea/ imbunatatirea starii de |MS, CNAS, CMR, , competente adecvate numar pachet de servicii reconizats pentru modificarea si completarea H.G.
sdnatate a populatiei deservite (de exemplu, finalizarea furnizori de servicii de  |t1/2024 t4/2030 P y P P P FNUASS N/C N/C N/C privind Co-Ca, PSB si a normelor

DA.4.3.3. Diversificarea si coordonarea
serviciilor de sdndtate oferite in ambulator.

diagnosticului pentru un set definit de afectiuni prin prescrierea
investigatiilor corespunzdtoare, initierea tratamentului pentru
un set extins de afectiuni, prescrierea de investigatii/ explorari
pentru monitorizarea tratamentului pentru un set extins de
afectiuni).

sdnatate

furnizarii serviciilor de
sanatate ambulatorii

ambulatorii clinice / paraclinice

inceperea
implementarii

metodologice
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0S.4.3. CRESTEREA
PERFORMANTEI SI
EFICIENTIZAREA
CAPACITATII DE
DIAGNOSTIC, TRATAMENT
SI MONITORIZARE IN
AMBULATORIU

M.4.3.3.3. Reducerea pana la eliminare a utilizarii prescriptiilor
medicale, a biletelor de trimitere in format tiparit si a tipizatelor
pentru centralizare sau raportare, prin utilizarea formatelor

nr prescriptii digitale;
nr bilete de trimitere in format

anual, de la data
preconizatd pentru

bugetul de stat,

modificarea si completarea H.G.
privind PNS si a normelor

MS, CNAS, t3/2023 t4/2026 eliminare tipizate tiparite |digital . deja prevazut N/C N/C R .
electronice unitare pentru prescrierea tehnologiilor medicale, a / / P P e X inceperea FNUASS, PNRR jap / / tehnice, a H.G. privind Co-Ca,
o o . . . nr formulare de raportare si ) - ) i
trimiterilor la servicii de sandtate clinice sau paraclinice sau a N N T implementarii PSB si a normelor metodologice
N — - K . . centralizatoare in format digital
inregistrarii serviciilor furnizate si a raportarii acestora.
M.4.3.3.4. Utilizarea unui sistem de codificare a diagnosticelor anual de Ia data
adaptat cerintelor si nevoilor profesionistilor din ambulatoriul de |MS, CNAS, INSP, X nr furnizori de servicii de sdnatate L P Sdndtate 2021- cadru legislativ nou pentru
L L R - . . - - ICD11 functional, mapare |. . . - preconizatd pentru - ) i
specialitate clinic, interoperabil cu alte domenii de asistentd furnizori de servicii de  |t2/2023 t4/2027 disponibila 1CD11-ICPC instruiti pentru codificare clinica inceperea 2027, bugetul de 20,000,000 |total cheltuieli aprobarea sistemului de
medicald si integrat complet in sistemul de management sanatate P ICD 11 X P . stat codificare clinicd
. . N implementarii
informational in sdnatate.
M.4.3.4.1. Definirea si actualizarea continud a unui nomenclator numadr nomenclatoare investigatii  [anual, de la data P Sinitate 2021
unic de investigatii paraclinice care sa fie utilizat de cdtre , CMR, societati nomenclator investigatii |paraclinice implementate; numar  |preconizata pentru . . cadru legislativ nou pentru
. . I R - ‘. L | . t1/2024 t4/2030 L . . e N 2027, bugetul de deja prevdzut N/C N/C .
finantatori, toti furnizorii de servicii de sanatate si integrarea profesionale medicale paraclinice disponibil actualizari nomenclatoare inceperea stat aprobarea nomenclatorului
acestuia in solutiile digitale de prescriere si raportare. investigatii paraclinice implementarii
P Sanitate 2021 modificarea si completarea H.G.
M.4.3.4.2. Definirea pachetelor de interventii preventive, inclusiv [MS, INSP, CMR, furnizori pachete de interventii numar pachete de interventii in anul preconizat al . privind PNS si a normelor
X R . L .. t1/2023 t4/2024 R X e 2027, bugetul de 10,000,000 |total cheltuieli R .
de depistare precoce si screening. de servicii de sanatate preventive elaborate preventive finalizarii stat tehnice, a H.G. privind Co-Ca,
PSB si a normelor metodologice
M.4.3.4.3. Facilitarea pilotarii proiectelor care au ca sco anual, de la data modificarea si completarea Legii
inért;d‘uc-e}ea unor instti atii Zoi bazate pe dovezi, in gchetul MS, CNAS, , CMR, roiecte pilot reco’nizaté entru P Santate 2021- nr. 95/2006, H.G. privind PNS 5i a
L . . “g ’ | ,p o ,p N furnizori de servicii de t1/2026 t4/2030 p p numar proiecte pilot implementate p p 2027, bugetul de 100,000,000 |total cheltuieli normelor tehnice, a H.G. privind
de servicii de sanatate si integrarea inteligentei artificiale in L. implementate inceperea .
. . L L C sanatate ) s stat, FNUASS Co-Ca, PSB si a normelor
interpretarea investigatiilor paraclinice imagistice. implementarii )
metodologice
DA.4.3.4. Imbunitatirea accesului echitabil
al populatiei la servicii ambulatorii protocoale de diagnostic
paraclinice standardizate si performante. |M.4.3.4.4. Elaborarea si monitorizarea implementarii si monitorizare numar de protocoale de diagnostic
rotocoalelor de diagnostic si monitorizare, prioritar pentru investigatii paraclinice si monitorizare investigatii anual, de la data . .
sfectiunile cuim actgma'or Tyn morbiditate r:ortalitatpe evitabild MS, CNAS, CMR, rioritagr : eznu ' araclinice prioritar egnt'ru reconizata pentru P Sdngtate 2021- cadru normativ pentru aprobarea
o Ap . . . ! L N furnizori de servicii de t1/2024 t4/2030 P ) ,p A P . P ) P . p p 2027, bugetul de 50,000,000 |total cheltuieli noilor instrumente de
si dizabilitate, cat si a celor mai frecvent prescrise investigatii in sinitate afectiunile cu impact afectiunile cu impact major in inceperea stat management clinic
vederea evitarii dubldrii/ multiplicarii investigatiilor paraclinice si major in morbiditate, morbiditate, mortalitate evitabild si [implementarii 8
implicit a finantarii acestora. mortalitate evitabild si dizabilitate
dizabilitate
rezultatele principalelor
investigatii paraclinice in
M.4.3.4.5. Standardizarea rezultatelor investigatiilor paraclinice  [MS, CNAS, CMR, , gatll p ) numar investigatii paraclinice . ) " . X
L L N . - L . format standardizat; N - N in anul preconizat al modificarea H.G. privind Co-Ca si
si implementarea unui sistem de imbunatatire continua a furnizori de servicii de t4/2023 t4/2025 X N i disponibile cu rezultat in format e bugetul de stat N/C N/C N/C .
e L L Y. sistem de imbundtatirea X finalizarii a normelor metodologice
calitatii investigatiilor paraclinice efectuate. sanatate . o standardizat
calitatii investigatiilor
paraclinice implementat
M.4.3.5.1. Definirea conceptului de spitalizare de zi ca serviciu
) R ) p o P N ) nr. Servicii de spitalizare zi definite [in anul preconizat al bugetul de stat, modificarea H.G. privind Co-Ca,
de tip ambulator si a criteriilor minime pentru incadrarea ca MS, CNAS t1/2024 t4/2024 cadru normativ elaborat . . SR N/C N/C N/C . .
L. . oo ) ca servicii ambulatorii finalizarii FNUASS PSB si a normelor metodologice
serviciu furnizat in spitalizare de zi.
M.4.3.5.2. Evaluarea tipurilor si frecventei furnizarii serviciilor de anual, de la data
spitalizare de zi si a furnizorilor care ofera aceste servicii din raport anual de evaluare numar rapoarte de evaluare servicii |preconizata pentru bugetul de stat
P A ar ! ste servicl MS, INMSS, CNAS 1/2024 4/2029 servicii de spitalziare de 'r rap ¢ eval P P + DUB ’ 10,000,000 | total cheltuieli N/C
perspectiva definitiei actualizate a conceptului de spitalizare de Ji furnizate de spitalziare de zi furnizate inceperea FNUASS
zi. implementarii
DA.4.3.5. D It donata i N PO
A €zv0 a_rea cogr gna aa . [M.4.3.5.3. Transferul serviciilor care nu se incadreaza in criteriile . o . . o X anual, de la data
sectorului ambulatoriu de spitalizare de zi o o . . MS, CNAS, INMSS, CMR, servicii de spitalizare de  |numar servicii de spitalizare de zi N " .

o A . minimale pentru spitalizare de zi in cadrul altor servicii . . . I - preconizata pentru bugetul de stat, modificarea H.G. privind Co-Ca,
si integrarea acestuia in continuumul . ) R o . furnizori de servicii de  |t1/2025 t4/2030 zi incadrate la alte servicii |reincadrate la servicii cu N N/C N/C N/C X .
T L .. .. |ambulatorii sau de asistentd medicald primard (clinice si Y N N ) . N inceperea FNUASS PSB si a normelor metodologice

ofertei de servicii de sanatate ambulatorii. L . . . . sanatate ambulatorii sau in AMP complexitate mai redusa N e
paraclinice, medicale si conexe actului medical). implementarii
. < . anual, de la data
M.4.3.5.4. Furnizarea serviciilor de spitalizare de zi in structuri/  |MS, APL, alte entitati facilitati / unitati numar facilitati / unitati reconizata pentru bugetele unitatilor
T p o o o i t1/2026 t4/2030 ambulatorii care ofera ambulatorii care ofer4 servicii de p P g i N/C N/C N/C N/C
facilitdti/ unitati separate de structurile de spitalizare continud. [sanitare . o N ) inceperea sanitare
servicii de spitalizare de zi |spitalizare de zi X -
implementarii
anual, de la data
M.4.3.5.5. Dezvoltarea segmentului de chirurgie de zi in cadrul facilitati / unitati numar facilitati / unitati L - "
e - . R e MS, APL, CNAS, CMR, " " . N . preconizatd pentru bugetul de stat, modificarea H.G. privind Co-Ca,
spitalizarii de zi si integrarea acestuia in continuumul ingrijirilor L i t1/2026 t4/2030 ambulatorii care ofera ambulatorii care ofera servicii de N N/C N/C N/C X ,
Y . L alte entitati sanitare . | i i ) R i inceperea FNUASS PSB si a normelor metodologice
de sanatate oferite in ambulator. servicii de chirurgie de zi |chirurgie de zi X -
implementarii
cresterea nivelului de
instruire sia anual, de la data
M.4.3.6.1. Profesionalizarea si cresterea competentelor com eter'1telorb ersonalu reconizati pentru
personalului din farmacii pentru furnizarea serviciilor de CMR, CFR, INSP t1/2024 t4/2026 A p T P numar personal farmaceutic instrui P P N/C N/C N/C N/C N/C
- N - . lui din farmacii pentru inceperea
sanatate in cadrul farmaciilor comunitare. . s X .
furnizarea de servicii implementarii
medicale
- ST - . . - . . anual, de la data
M.4.3.6.2. Facilitarea participdrii la servicii preventive a crestrea accesului la numdr servicii preventive furnizate reconizats pentru modificarea H.G. privind Co-Ca
personalului din farmaciile comunitare conform competentelor [MS, INSP, CNAS, CFR t4/2024 t4/2030 T 3 de personalul farmaciilor p p FNUASS N/C N/C N/C X 2. P ,'
servicii preventive R inceperea PSB si a normelor metodologice
acestora. comunitare ) -
implementarii
software de suport pt modificarea si completarea
M.4.3.6.3. Asigurarea disponibilitatii in farmacie a unei solutii MS. ANMDM.  furnizori evidentierea portp numar farmacii comunitare care in anul preconizat al normelor ri;/ind dgtérile
informatice similare celei utilizate de prescriptori care sa ofere ! " t1/2026 t4/2027 ’ utilizeaza softul pt evidentierea P N/C N/C N/C N/C P

suport in evidentierea interactiunilor medicamentoase.

servicii farmaceutice

interactiunilor
medicamentoase

intreractiunilor medicamentoase

finalizarii

obligatorii ale farmaciilor
comunitare
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DA.4.3.6. imbunitétirea accesului si
diversificarea serviciilor de sandtate
furnizate in farmaciile comunitare.

M.4.3.6.4. Consilierea pacientilor/ pacientilor privind consumul

MS, ANMDM, CFR, INSP,

Metodologie de
consiliere a pacientilor
referitor la consumul de
medicamente

Scaderea consumului
nejustificat de

numar metodologii de consiliere a
pacientilor referitor la consumul de

anual, de la data
preconizatd pentru

modificarea H.G. privind Co-Ca,

. CMR, furnizori servicii t1/2025 t4/2030 antibiotice, a medicamente . FNUASS 50,000,000 |anual cheltuieli X .
de medicamente ) K . .. . " inceperea PSB si a normelor metodologice
farmaceutice, CMR polipragmatziei, numdr interventii consiliere ) -
. . R S implementarii
interactiunilor furnizate pacientilor
medicamentoase majore,
abuzului de
medicamente in special
analgezice si psihotrope.
M.4.3.6.5. Reducerea pana la eliminare a utilizarii prescriptiilor - .

X N L . ) anual, de la data modificarea si completarea H.G.
medicale in format tiparit prin utilizarea formatelor electronice  [MS, CNAS, , CMR CFR, eliminare prescriptii reconizats pentru bugetul de stat rivind PNS si a normelor
unitare pentru prescrierea tehnologiilor medicale si posibilitatea |furnizori servicii de t3/2023 t4/2024 L p . Pt nr.prescriptii digitale; p p & ! deja prevazut N/C N/C p R v .

. . N L L. . . . tipdrite tipdrite inceperea FNUASS, PNRR tehnice, a H.G. privind Co-Ca,
vizualizdrii acestora in aplicatia informatica a farmaciilor sanatate, farmaceutice X - X i

R implementarii PSB si a normelor metodologice
comunitare.
pachet de servicii preventive de
pachet de servicii sandtate orala pentru copii, elevi, " )
- . . ) i i . N anual, de la data modificarea si completarea

M.4.3.7.1. Definirea unui pachet de servicii preventive de MS, CMDR, DSP, APL preventive de sdndtate studenti implementat; numar reconizats pentru bugetul de stat, P cadrului normativ privind
sanatate orala si finantarea sustenabild a acestuia pentru copii, |furnizori de servicii t4/2024 t4/2030 orald pentru copii, elevi, |beneficiari ai serviciilor preventive P p Sandtate 2021-2027 | deja prevazut N/C N/C . Y. P . L

. 7 A o o . . inceperea serviciilor de sdnatate in unitatile

elevi si studenti. stomatologice studenti; finantare de sanatate orald furnizate; buget |, . 2021-2027 e n
. X . . . Y. implementarii de invatdmant
adecvatd multianuald pachet servicii preventive sanatate
orald
M.4.3.7.2. Dezvoltarea retelei de servicii preventive de sandtate - N - . anual, de la data - modificarea si completarea
oral3 oferite preponderent la nivelul unitatilor de invitdmant cat MS, CMDR, , DSP, APL, refea de servicii numdr retele de servicii preventive reconizatd pentru P Sdngtate 2021- cadrului normativ privind
. L P p . N ’ L furnizori de servicii t2/2024 t4/2027 preventive de sanatate de sanatate orald disponibile p p 2027, bugetul de 200,000,000 |[total cheltuieli . - P . L
si in unitati mobile dedicate de catre stomatologi si igienisti . . . R o inceperea serviciilor de sdnatate in unitatile
) stomatologice orald disponibila teritorial |teritorial X - stat e A
dentari. implementarii de invatdmant
interventii de promovare .. " e N
i itabi M.4.3.7.3. Furnizarea interventiilor de promovare a sdnatatii MS, INSP, , CMDR, DSP, a sanatatii orale numdr interventii de promovare a  |anual, de la data modificarea si completarea
DA.4'3"7‘: Cfe$te|'9ja acceS“Uhjl eCh'tabIJ ° or;’al'e .n1'o;1itorizarea si reducer'ea riscufilor asociate alimenvtatiei API: furn;zlori de s'ervici'i t1/2025 t4/2030 monitori'zare si rleducere sdndtdti orale, monitorizare si preconizatd pentru bugetul de stat N/C N/C N/C cadrului normativ privind
servicii preventive de sdnatate orala. o A o A ’ - ) T reducere a riscului cariogen inceperea e serviciilor de sdnatate in unitatile
cariogene, cu precadere in unitdtile de invatamant. de sdnatate a riscului cariogen R . o P
. . furnizate implementarii de invatdmant
disponibile
servicii de stomatologie
M.4.3.7.4. Dezvoltarea serviciilor de stomatologie pentru copiisi [MS, DSP, CMDR, . “g Numar furnizori de servicii de anual, de la data
" . ) X ) " ) - - pentru copii si adultii cu ) o " e o L
adultii cu nevoi speciale la nivelul spitalelor de copii sau adulti, furnizori de servicii de . R . stomatologie pentru copii si adultii |preconizata pentru bugetul de stat, modificarea H.G. privind Co-Ca,
. . NP - X R t1/2024 t4/2027 nevoi speciale la nivelul A X ) N N/C N/C N/C . i
unde serviciile de stomatologie sa poata fi asigurate sub sdnatate inclusiv snitalelor de copii sau cu nevoi speciale la nivelul inceperea FNUASS PSB si a normelor metodologice
anestezie generala si cu suport medical integrat. stomatologice P . X 'p spitalelor de copii sau adulti implementarii
adulti disponibile
H.G. privind adoptarea
. . . o pachetului de servicii medicale
. i . i X X pachet de servicii numar proiecte pilot implementate .
M.4.3.7.5. Pilotarea unui pachet de servicii preventive de MS, CMDR, asiguratori reventive de sin3tate entru pachet de servicii i anul preconizat al pentru asigurarile voluntare de
sandtate orald pentru populatia adulta finantat preponderent din |privati, furnizori de t1/2026 t4/2027 P N ) p p . . . p N/C N/C N/C N/C sanatate si serviciile medicale
.. Y . o Rk orald pentru populatia preventive de sdndtate orala finalizarii N .
asigurari voluntare de sanatate. servicii stomatologice . . o K N furnizate sub forma de
adultd pilotat teritorial pentru populatia adulta L
abonament, potrivit art. 351
alin. (3) din Legea nr. 95/2006
metodologie de evaluare numar metodologii de evaluare
M.4.3.8.1. Evaluarea capacitatii de furnizare a serviciilor de disponibild, raport de . X ,g N ..

N ) . N . K MS, CMR, , SMP, e servicii de reabilitare, numar . ) P Sdnatate 2021-
reabilitare la nivel national, in concordantd cu nevoile reale de L L evaluare a capacitdtii de e in anul preconizat al -

. . ) K . X furnizorii de servicii de  [t1/2024 t2/2025 X L rapoarte de evaluare a capacitatii . 2027, bugetul de 15,000,000 |total cheltuieli N/C
servicii de reabilitare si de mentinere a unui status functional . furnizare a serviciilor de . L finalizarii

. L reabilitare N X de furnizare a serviciilor de stat
optim al populatiei. reabilitare la nivel . K X
. reabilitare la nivel national
national
MS, CMR, CNAS, SMP, - -

M.4.3.8.2. Includerea serviciilor de reabilitare la nivelul asistentei R servicii de reabilitare . . . anual, de la data
medicale primare si conectarea echipei de reabilitare (ex APL, societstile incluse in pachetul de numar furnizori de servicii de AMP reconizatd pentru bugetul de stat, modificarea H.G. privind Co-Ca

. P i P i o profesionale medicale, [t4/2025 t4/2030 o p N . care lucreazd cu echipe de p p bugetele locale, N/C N/C N/C . 2. P ,'
kinetoterapeut, logoped, terapeut ocupational) cu echipa de - L servicii de asistentd . " inceperea PSB si a normelor metodologice

L ) N N N furnizorii de servicii de L . reabilitare ambulatorii X - FNUASS
furnizori de asistentd medicald primara. . medicald primard implementarii

reabilitare
DA.4.3.8. Reorganizarea si diversificarea pachet de servicii de
serviciilor ambulatorii de reabilitare. . " L . e MS, CMR, SMP, reabilitare extins, - - N . e -
M.4.3.8.3. Diversificarea serviciilor de reabilitare, prioritar L - ) L pachet de servicii de reabilitare in anul preconizat al FNUASS, bugetul de modificarea H.G. privind Co-Ca,
L ) . L furnizorii de serviciide  |t1/2025 t4/2025 diversificat pentru e N/C N/C N/C X i
pentru afectiunile cu potential major de dizabilitate. " i . reglementat finalizarii stat PSB si a normelor metodologice
reabilitare afectiunile cu potential
major de dizabilitate
nr. servicii de reabilitare
specializate oferite precoce post
M.4.3.8.4. Extinderea serviciilor de reabilitare specializate . . P X N p P
N K R . servicii de reabilitare eveniment acut in ambulator; anual, de la data
ambulatori oferite precoce post eveniment acut (de exemplu, MS, CNAS, furnizori de specializata oferite nr. pacienti cu evenimente acute reconizatd pentru FNUASS, bugetul de modificarea H.G. privind Co-Ca
accidente vasculare cerebrale, infarct miocardic acut, pacienti servicii de sdnatate t1/2026 t4/2030 P P . p p stat, bugetele N/C N/C N/C 2. P !

critici, dupa interventii chirurgicale / ortopedice majore, post
COVID 19, traume, arsuri severe etc.).

ambulatorii

precoce post eveniment
acut in ambulator

care au beneficiat de servicii de
reabilitare specializate oferite
precoce post eveniment acut in
ambulator

inceperea
implementarii

unitdtilor sanitare

PSB si a normelor metodologice
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0S.4.4. DIMENSIONAREA
ADECVATA,
CONSOLIDAREA,
COORDONAREA Sl
DEZVOLTAREA SECTORULUI
SPITALICESC PENTRU
INGRIJIRI ACUTE N
VEDEREA IMBUNATATIRII
ACCESULUI, CALITATII SI
PERFORMANTEI
SERVICIILOR OFERITE
PACIENTILOR LA NIVEL
LOCAL, REGIONAL SI
NATIONAL

M.4.4.1.1. imbunétatirea planificrii si organizarii serviciilor
spitalicesti prin infiintarea la nivel central a grupului de

MS, INMSS, CNAS,

grup de lucru/comisie
functionala de
planificare, organizare si

grup de lucru/comisie functionald
de planificare, organizare si

in anul preconizat al

lucru/comisiei functionale de planificare, organizare si ANDIS, ANMCS t3/2023 t4/2023 monitorizare la nivel monitorizare la nivel national a finalizsrii bugetul de stat N?C N?C N/C ordin de ministru
monitorizare la nivel national a infrastructurii si serviciilor ! ! national a infrastructurii  [infrastructurii si serviciilor
spitalicesti si a integrarii acestora cu sectoarele pre si post spital. si serviciilor spitalicesti spitalicesti functionala
infiintatd
DA.4.4.1. Crearea cadrului strategic de
dezvoltare, reorganizare si reabilitare a mecanisme de
structurilor spitalicesti, care sa ofere M.4.4.1.2. Crearea si pilotarea diferitelor mecanisme de management anual. de la data
predictibilitatea si trasabilitatea dezvoltdrii | yanagement organizational si clinic pentru spitale regionale nou organizational si clinic numsr mecanisme de management reco'nizaté entru P S&natate 2021-
structurilor cu paturi finantabile la nivel  [¢onstruite si/ sau spitale/ institute clinice regionale existente, MS, INMSS, CNAS, CMR, [t1/2025 t4/2030 dezvoltate si pilotate L N 6 P P 2027, bugetul de 100,000,000 |total cheltuieli N/C
judetean si regional . " " K " A . organizational si clinic pilotate inceperea
] v sireg . pentru dezvoltarea si consolidarea asistentei medicale de varf la pentru dezvoltarea si imblementsrii stat
nivel de ingrijiri tertiare. consolidarea asistentei P
medicale tertiare
M.4.4.1.3. Cresterea performantei serviciilor spitalicesti furnizate
prin imbunatatirea cadrului de clasificare a spitalelor care sa cadrul de clasificare a cadru de clasificare a spitalelor n anul preconizat al cadru normativ nou, abrogarea
. P M - . ~ . |MS, INMSS, ANMCS t1/2025 t4/2025 N . g bugetul de stat N/C N/C N/C
reflecte mai adecvat tipurile si numarul de servicii oferite, cat si spitalelor elaborat aprobat si implementat finalizarii OMS nr. 323/2011
complexitatea acestora.
M.4.4.1.4. Adaptarea planului national de paturi si utilizarea
unor mecanisme de flexibilizare a acestuia pentru a rdspunde MS, CNAS, , INMSS, DSP, lan national de paturi numar planuri nationale de paturi  |in anul preconizat al modificarea si completarea
adecvat la tendintele demografice si epidemiologice, la APL, furnizori de servicii |t3/2024 t4/2025 P L P e P . p . p bugetul de stat N/C N/C N/C N T hp R
e . L e . s . revizuit revizuite finalizarii cadrului normativ in vigoare
amenintarile de sanatate publica si la prioritatile pentru de sdanatate cu paturi
adresarea principalelor probleme de sdnatate publica.
Servicii spitalicesti nr. furnizori de servicii spitalicesti
M.4.4.2.1. Organizarea structurilor spitalicesti (spitalizare X ph i . . N . ph i
L . ) ) . furnizate in concordanta |care furnizeaza serviciile in anual, de la data o -
continud) adaptate modelului si tendintelor demografice si . N o . FNUASS, bugetul de cadru legislativ privind
. . ) A . L MS, INSP, , INMSS, DSP, cu modelului si concordanta cu modelului si preconizatd pentru R . 3
epidemiologice ale ariei teritoriale deservite (ex. servicii de t3/2023 t4/2027 N . N L N stat, bugetele N/C N/C N/C organizarea unitatilor sanitare
.. ) X N . o X APL tendintelor demografice [tendintelor demografice si inceperea o K X
urgentd inclusiv politraumd, servicii acute, servicii elective, - . . - . X . . X - unitdtilor sanitare publice
L . X si epidemiologice ale ariei |epidemiologice ale ariei teritoriale |[implementarii
servicil secundare si terfiare). teritoriale deservite deservite
DA.4.4.2. Reorganizarea infrastructurii
spitalicesti prin restructurarea serviciilor
de sanatate furnizate la nivelul spitalelor si .
- . . . model de transfer al ingrijirilor
reabilitarea/ constructia de spitale noi, o ) X N
- . spitalicesti care pot fi furnizate in
corelata cu infrastructura spitalelor . L
. ambulatoriul de specialitate
existente. . X model de transfer al X
M.4.4.2.2. Elaborarea unui model sustenabil de transfer al N o X implementat; anual, de la data " .
ingrijirilor furnizate in spitalizare continud pentru afectiunile care MS, CNAS, CMR, INMSS, ingrijirilor spitalicesti care nr. servicii spitalicesti transferate in |preconizaté pentru modificarea si completarea H.G.
e J, N P K - P ) ’ . , furnizori de servicii de |t1/2024 t4/2029 pot fi furnizate in ) X P . P p , bugetul de stat 25,000,000 [total cheltuieli privind PSB, Co-Ca si a normelor
pot fi tratate in ambulatoriul de specialitate, implementarea si Yy R ambulatoriul de specialitate; inceperea K
Lo . ) sdnatate ambulatoriul de o [ . metodologice
monitorizarea concretd a acestuia. . nr. furnizori de servicii spitalicesti si [implementarii
specialitate elaborat L
cuantum transfer servicii
spitalicesti in ambulatoriul de
specialitate
curricula de pregatire
M.4.4.3.1. Actualizarea curriculei de pregatire pentru echipa entru echi Z 8 numar curricule de pregitire i anul preconizat al PNRR. bugetul de
manageriala in concordanta cu directiile de dezvoltare ale INMSS, MS t1/2024 t4/2024 p i P . . |pentru echipa manageriald a . p » bug 30,000,000 |total cheltuieli N/C
L manageriala a spitalului 3 ) L finalizarii stat
sectorului spitalicesc. T spitalului actualizata
actualizatd
M.4.4.3.2. Asigurarea independentei managementului de spital 3 . ) " ) .
) N . . L K cadru normativ elaborat/ X in anul preconizat al modificarea si completarea Legii
si concentrarea pe nevoile de sandtate ale populatiei din aria MS, Parlament, APL, t1/2024 t3/2024 I . |proiect de lege aprobat e bugetul de stat N/C N/C N/C
L . modificat in concordanta finalizarii nr. 95/2006
teritoriala deservita.
cadru metodologic
pentru redefinirea rolului |cadru metodologic pentru
si responsabilitdtilor redefinirea rolului si
M.4.4.3.3. Redefinirea rolului si responsabilitatilor echipei MS, INMSS, CMR, DSP, o p‘ o e . ) modificarea si completarea Legii
i ) K X i . T . echipei manageriale a responsabilitatilor echipei in anul preconizat al PNRR, bugetul de X . .
manageriale la nivel de spital si la nivel de sectie, in vederea APL, furnizori de servicii [t1/2025 t3/2025 . - . R . SR deja prevazut N/C N/C nr. 95/2006 si a normelor
- o i o i spitalului in vederea manageriale a spitalului in vederea |[finalizarii stat K "
cresterii performantei spitalului. spitalicesti . . - X N metodologice specifice
cresterii performantei cresterii performantei acestuia
acestuia elaborat si aprobat
validat
set de indicatori de
M.4.4.3.4. Definirea setului de indicatori de performanta pentru performanta definit si . N
) " < . . e - . A nr. spitale care raporteaza N X = X
spitale / sectii care s3 permitd aprecierea obiectiva si MS, , INMSS, furnizori validat; metodologie de |, N N in anul preconizat al PNRR, bugetul de . . modificarea si completarea
o e . o o . t1/2026 t4/2027 . indicatori de performantd raportde |, . deja prevdzut N/C N/C N ) o
. . transparentd a activitatii acestora si posibilitatea de comparare |de servicii spitalicesti comparare inter- - X . finalizarii stat cadrului normativ aplicabil
DA.4.4.3. Profesionalizarea ) o N L . comparabilitate (base-line) realizat
) ) inter-spitaliceasca. spitaliceasca a
managementului de spital. - . . -
indicatorilor disponibild
Reglementari de buna
M.4.4.3.5. Revizuirea reglementarilor privind managementul g L . Reglementdri de buna practicd N . modificarea si completarea Legii
. . 2 A L practica manageriala si . N in anul preconizat al .
spitalelor publice, inclusiv prin preluarea unor bune practici din  |MS, INMSS, t1/2025 t3/2025 wvernant3 a spitalelor manageriald si guvernantd a finalizsrii bugetul de stat N/C N/C N/C nr. 95/2006 si a normelor
mecanismul de guvernanta corporativa a intreprinderilor publice. 8 N § P spitalelor publice aprobate metodologice specifice
publice elaborate
M.4.4.3.6. Reorganizarea si flexibilizarea managementului . " .
, L ) L X X CMR, ANMCS, furnizori standarde specifice de " . . cadru normativ pentru aprobarea
sectiilor spitalicesti pentru a raspunde mai adecvat nevoilor L . . numar standarde de management |in anul preconizat al PNRR, bugetul de X . ,
de servicii spitalicesti, t1/2025 t4/2026 management clinic deja prevazut N/C N/C noilor standarde de management

pacientilor spitalizati, interventiei echipelor multidisciplinare si
pentru a creste calitatea serviciilor furnizate.

INMSS

disponibile

clinic

finalizarii

stat

clinic
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M.4.4.3.7. Definirea de cdtre fiecare spital a unei strategii de
furnizare a serviciilor spitalicesti, in concordanta cu planul

furnizori de servicii

strategie furnizare a
serviciilor spitalicesti, in
concordanta cu planul
regional de servicii de

nr. spitale care au elaborat
strategie furnizare a serviciilor
spitalicesti, in concordanta cu

in anul preconizat al

bugetele unitatilor

t1/2024 12/2025 lanul regional de servicii de N/C N/C N/C N/C
regional de servicii de sanatate/ masterplanul regional de servicii |spitalicesti, , DSP, INMSS / / sanatate/ masterplanul p, . g R finalizarii sanitare / / / /
‘s . 1y s . . sanatate/ masterplanul regional de
de sdnatate pentru aria teritoriala deservita. regional de servicii de . . . )
oy . servicii de sdnatate pentru aria
sandtate pentru aria N s
s . teritoriald deservitd
teritoriald deservita
concept de valoare a
M.4.4.4.1. Introducerea conceptului de valoare a serviciilor de serviciilor de sandtate
LT i . P . ) MS, ANMCS, CNAS, furnizate (spital) definit si |num&r metodologii de analizi a N ) .
sandtate furnizate si cuantificarea corespunzdtoare a acestuia o " X N K o in anul preconizat al . . cadru normativ pentru aprobarea
. ) . CMR, , furnizori de t1/2025 t4/2026 cuantificat; metodologie |valorii asociate serviciilor de L bugetul de stat deja prevdzut N/C N/C . .
(definitia conceptului de valoare - valoarea serviciilor de o X s " . R X finalizarii metodologiilor de analiza
- ) ) L X K servicii spitalicesti de analiza a valorii sdndtate furnizate (spital)
sanatate furnizate = calitatea serviciului furnizat/ costuri). L Y .
serviciilor de sandtate
furnizate elaborata
set de indicatori de
M.4.4.4.2. Definirea setului de indicatori pentru monitorizarea N L . .. i
e o R . performanta definit si nr.spitale care contracteaza inclusiv
performantei ingrijirilor spitalicesti, separat pe categorii de MS, , INMSS, CNAS, X L L N . . " .
R L. L N R o validat; criterii de pe criterii de performanta cu CAS;  |in anul preconizat al . N modificarea si completarea
spitale, si includerea unor criterii de performanta asociate ANMCS, furnizori de t1/2026 t4/2027 . . ) N o bugetul de stat deja prevazut N/C N/C )
. K o . o R performanta incluse in nr. spitale care raporteaza finalizarii normelor metodologice ale Co-Ca
. . . .... |acestora in mecanismele de contractare a serviciilor medicale servicii spitalicesti X o ) N
DA.4.4.4. Stimularea performantei, calitatii soitalicesti mecanismul de indicatori de performanta
si eficientei ingrijirilor spitalicesti. P T contractare cu CAS
cadru legal de furnizare
servicii spitalicesti
M.4.4.4.3. Pilotarea furnizarii serviciilor elective (medicale/ ) P o numar furnizori publici de servicii
chirurgicale) in unitatile sanitare publice cu posibilitatea alegerii elective contracost in de sanatate care piloteazd
rofesionistului care 'oferé serviciile de sanatate solicitate, in MS, CNAS, CMR,, unitdfile sanitare publice; furnizarea serviciilor spitalicesti in anul preconizat al bugetul de stat, modificarea 5i completarea Legii
p o . . furnizori de serviciide  |t1/2026 t4/2028 servicii ambulatorii . P N T . p bugetele unitatilor | N/C N/C N/C nr. 95/2006 si aprobarea unor
baza unei plati reglementate conform legii si suportate de catre .y ) K . elective, in afara normei de bazd a |finalizarii R .
L e - .. |sanatate elective furnizate in L . - A sanitare norme metodologice
beneficiar si a posibilitdtii programarii transparente a serviciului e ) . profesionistilor si in conditiile unei
respectiv in sistemul electronic de programari unitafile sanitare publice rogramari transparente
P prog : n afara normei de baza prog P
programate transparent
M.4.4.5.1. Integrarea furnizarii serviciilor spitalicesti cu alte anual, de la data modificarea si completarea H.G.
4> nteg rnizar Ior spitaicest MS, CNAS, MMSS, APL, servicii de sanitate ) o cela oc 3l comp i
servicii de sanatate furnizate in pre si post-spital prin cresterea o X R nr. spitale care furnizeaza servicii preconizatd pentru FNUASS, bugetele privind PNS, a normelor tehnice,
) I o - Y. . |CMR, furnizori de t1/2026 t4/2030 integrate vertical . ) ) N e K N/C N/C N/C L
interoperabilitatii intre furnizorii de servicii de sdndtate/ servicii . Y . de sanatate integrate vertical inceperea unitatilor sanitare a H.G. privind PSB, a normelor
PN servicii de sanatate reglementate X . .
conexe/ servicii sociale implicati in managementul de caz. implementarii metodologice ale Co-Ca
DA.4.4.5. Coordonarea serviciilor
spitalicesti si integrarea acestora in metodologie referitoare [metodologie referitoare la
continuumul ingrijirilor de sanatate. la mangementul mangementul externarilor validatd |anual, de la data . .
M.4.4.5.2. Implementarea si monitorizarea managementului CMR, ANMCS, furnizori externdrilor elaboratd; si aprobata; reconizata pentru bugetul de stat modificarea si completarea H.G.
4.4.0.2. TMplel 35 gemer , ANVIES, Turnizort 11 /5025 t4/2030 ; B e ) P P + DB e N/C N/C privind PSB si Co-Ca, a normelor
externarilor la nivel de spital ( managementul externarilor). de servicii spitalicesti mecanism de nr. spitale care implementeaza inceperea FNUASS metodologice ale Co-Ca
monitorizare a managementul externarilor pentru |implementarii 8
implementarii acestuia pacientii proprii
Structuri de ingrijire post -
M.4.5.1.1. Definirea structurilor de furnizare a serviciilor de acute definite, Rapoarte
N M ingrijire post-acute (structuri spitalicesti cu internare prelungita de evaluare a fezabilitati, . R
0S.4.5. IMBUNATATIREA, g J A P K ,( . R P ,p g ,/ e e .. .. |Numdr de structuri de ingrijire post-
cronici, structuri spitalicesti de reabilitare post - acutd, structuri planifi i si organizarii o . . "
PROFESIONALIZAREA 31 spitalicesti de paliatie, structuri ambulatorii de reabilitare, structurilor de ingrijire acute definite si reglementate; in anul preconizat al P Sdndtate 2021- cadru normativ nou, modificarea
DIVERSIFICAREA P A p [ el K R L MS, INMSS, , DSP, APL  (t4/2023 t2/2024 . erj Numar rapoarte de evaluare a L u?, 2027, bugetul de 25,000,000 |total cheltuieli si completarea actelor normative
paliatie, ingrijiri la domiciliu, unitati medico-sociale), cat si post-acute in vederea I e . .. |finalizarii ) e R
STRUCTURILOR DE - o . . N L . . fezabilitatii, planificarii si organizdrii stat de organizare a unitdtilor sanitare
N evaluarea fezabilitatii, planificarea si organizarea acestora in diminuarii numarului de X .
INGRUIRE POST - ACUTE . . L. . . ] . ) o structurilor de ngrijire post-acute
vederea diminudrii numarului si a duratei serviciilor furnizate in episoade de spitalizare
sectorul spitalicesc (spitalizare acuti). acute si a duratei de
spitalizare a acestora
Pachet de servicii de Nr servicii de sandtate oferite de
M.4.5.1.2. Diversificarea serviciilor oferite de structurile de MS, CNAS, , CMR, sinitate oferite de structurile de inariiire post-acuts in anul preconizat al modificarea si completarea H.G.
DA.4.5.1. Organizarea si diversificarea  |ingrijire post-acuti, prioritar pentru afectiunile cu potential major |furnizori de serviciide  [t1/2024 t4/2025 R . L erll . P R e p FNUASS N/C N/C N/C privind PSB si Co-Ca, a normelor
. N M L Yy structurile de ingrijire nr. Pacienti internati in structurile  finalizarii K
structurilor de ingrijire post-acuta. de dizabilitate. sanatate N N N metodologice ale Co-Ca
post-acuta de ingrijire post-acuta.
Furnizori si pachet de R .
servicii de sanatate nr. refele de boli cronice care au anual, de la data
M.4.5.1.3. Integrarea serviciilor oferite de structurile de ingrijire [MS, CNAS, INMSS, , oferite de structurile de integrat servicii post acute; recornizaté entru modificarea si completarea H.G.
post-acuta, in retelele de boli cronice in toate domeniile de furnizori de servicii de t4/2025 t4/2027 N N nr. furnizori de servicii de sandtate p p FNUASS deja prevazut N/C N/C privind PSB si Co-Ca, a normelor
- . s - ingrijire post-acutd ) N inceperea :
asistenta medicala. sanatate X - post-acute integrate in retelele de |, = metodologice ale Co-Ca
integrat in retelele de R . implementarii
K X boli cronice
boli cronice
Numdr de furnizori de servicii de
Furnizori si pachet de sanatate post-acute adaptat
o ’3 N ) P ) P A anual, de la data bugetul de stat, modificarea si completarea
. . X MS, CNAS, INMSS, , servicii de sandtate post- |tendintelor demografice si - | . .
M.4.5.1.4. Adaptarea numarului si tipurilor de structuri de . ) ) ) K K .. |preconizata pentru bugetele locale, X . cadrului normativ privind
L . ) X o X X furnizori de servicii de t2/2026 t4/2030 acute adaptat tendintelor |epidemiologice; Pachet de servicii | L deja prevazut N/C N/C R el .
ingrijire post-acuta la tendintele demografice si epidemiologice. Y. . Y. inceperea bugetele unitatilor organizarea unitatilor sanitare
sanatate demografice si de sanatate post-acute adaptat X . 8 X
) X i ) ) ) implementarii sanitare publice
epidemiologice tendintelor demografice si
epidemiologice aprobat
Tipuri de ingrijiri cronice
M.4.5.2.1. Definirea principalelor tipuri de ingrijiri spitalicesti MS, INMSS, , CNAS, DSP, spitalicesti definite; Tipuri de ingrijiri cronice spitalicesti P Sanitate 2021
cronice necesar sa fie furnizate ca si ingrijiri de medie si lunga CMR, SMP, furnizori de Raport de evaluare a reglementate; Numdr rapoarte de  |in anul preconizat al . N cadru normativ nou privind
. e X A S t1/2023 t2/2023 e X e ) L 2027, bugetul de deja prevazut N/C N/C N N )
duratd si evaluarea capacitatii pentru furnizarea echitabild a servicii spitalicesti tip capacitatii de furnizare a |evaluare a capacitatii de furnizare a |finalizarii stat ingrijirile spitalicesti cronice
acestora. cronic ingrijirilor cronice ingrijirilor cronice spitalicesti
spitalicesti
M.4.5.2.2. Restructurarea retelei spitalicesti pentru ingrijirile
cronice (sectii cronici) prin définirez rinci afelor ti ufi tJie MS, INMSS, , DSP, APL, Pachet de ingrijiri cronice [Pachet de ingrijiri cronice in anul preconizat al FNUASS, bugetele modificarea si completarea
’ P P p P furnizori de servicii t3/2023 t2/2024 erl erl P » DUB N/C N/C N/C actelor normative de organizare

ingrijiri spitalicesti necesar sa fie furnizate ca si spitalizari de
medie si lungd durata.

spitalicesti tip cronic

spitalicesti definit

spitalicesti aprobat

finalizarii

unitdtilor sanitare

a unitatilor sanitare publice
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0G.4. IMBUNATATIREA
DISPONIBILITATII,
ACCESULUI ECHITABIL S|
N TIMP UTIL LA SERVICII
DE SANATATE SI
TEHNOLOGII MEDICALE
SIGURE $I COST-EFICACE

M.4.5.2.3. Definirea conceptului de spitalizare post-eveniment
acut, a patologiilor pentru care se furnizeaza aceste servicii

MS, CNAS, , CMR, SMP,

concept de spitalizare
post-eveniment acut
definit, patologii pentru

concept de spitalizare post-
eveniment acut validat, lista

in anul preconizat al

P Sanatate 2021-

modificarea si completarea H.G.

- L L. ) N furnizori de servicii t2/2023 t3/2023 care se furnizeaza servicii R . o 2027, bugetul de deja prevazut N/C N/C privind PSB si Co-Ca, a normelor
. o (reabilitare specializatd neurologica, cardiovasculara, o A . patologii care necesita recuperare  (finalizarii .
DA.4.5.2. Reorganizarea si eficientizarea K ) . spitalicesti de reabilitare de recuperare - . N stat metodologice ale Co-Ca
. e s respiratorie, ortopedicid etc.). o . ... |spitaliceasca specializatd
structurilor spitalicesti de ingrijire post- spitaliceasca specializatd
acutd. enumerate
MS, ANDIS, CNAS,
INMSS, CMR, SMP, APL, retea de servicii de X e . anual, de la data , bugetul de stat,
M.4.5.2.4. Modernizarea retelei care furnizeaza servicii de furnizori de servicii de sihiatrie % spitale de psihiatrie care oferd reconizata pentru bugetele locale,
T R . N L t1/2024 t4/2029 p O L . |servicii institutionalizate de lungé p p & o deja prevazut N/C N/C N/C
psihiatrie institutionalizata de lunga durata. psihiatrie institutionalizata de lunga N X inceperea bugetele unitatilor
L - . R durata modernizate X . 8
institutionalizata de duratd modernizatd implementarii sanitare
lunga durata
MS, ANDIS, CNAS, - < - ... |anual, de la data e .
. . o retele teritoriale de numar retele teritoriale de servicii - modificarea si completarea H.G.
M.4.5.2.5. Dezvoltarea adecvata a serviciilor geriatrice INMSS, CMR, SMP, APL, s L A . preconizatd pentru bugetul de stat, L . i
o ) R o o ol t1/2024 t4/2029 servicii de geriatrie de geriatrie institutionalizatd N 50,000,000 |anual cheltuieli privind PSB si Co-Ca, a normelor
institutionalizate la nivel teritorial. furnizori de servicii de L - - . inceperea FNUASS X
. institutionalizata definite [functionale X . metodologice ale Co-Ca
geriatrie implementarii
P Sandtate 2021-
M.4.5.2.6. Dezvoltarea si asigurarea distributiei teritoriale achet de servicii anual, de la data
. - T .g . A N MS, CNAS, INMSS, CMR, P o . .. |pachet de servicii paliative aprobat L 2027, bugetul de modificarea si completarea H.G.
uniforme a serviciilor spitalicesti de paliatie/ la nivelul fiecarui ) paliative definit, furnizori | i preconizatd pentru - . i
) X X R X ... |SMP, APL furnizori de t3/2023 t4/2029 o si implementat; % judete care au . stat, bugetele 100,000,000 |anual cheltuieli privind PSB si Co-Ca, a normelor
judet si cresterea ofertei de servicii paliative pentru toti pacientii o de servicii paliative la R ) inceperea K
. K R servicii paliative ) L servicii paliative functionale X . locale, bugetele metodologice ale Co-Ca
care necesitd acest tip de ingrijiri. nivelul fiecarui judet implementarii L R
unitatilor sanitare
pachet de servicii
ambulatorii de medie si  |pachet de servicii ambulatorii de
- o . . lunga durata definit; medie si lungd duratd aprobat; . " .
M.4.5.3.1. Definirea principalelor tipuri de ingrijiri ambulatorii MS, INMSS, , CNAS, raport de evaluarea num3r rapoarte de evaluarea in anul preconizat al P Sandtate 2021- modificarea si completarea H.G.
necesar sa fie furnizate ca si ingrijiri de medie si lungd duratd si  |CMR, SMP, furnizoride [t1/2024 t4/2024 P . . p . . p 2027 2021-2027, deja prevdzut N/C N/C privind PSB si Co-Ca, a normelor
. - T - B capacitétii pentru capacitétii pentru furnizarea finalizarii :
evaluarea capacitdtii pentru furnizarea echitabild a acestora. servicii ambulatorii K . L " L bugetul de stat metodologice ale Co-Ca
furnizarea serviciilor serviciilor ambulatorii de medie si
ambulatorii de medie si  |lunga durata
lunga duratd
MS, CNAS, INMSS, CMR, retea de servicii de anual, de la data
DA.4.5.3. Dezvoltarea si extinderea M.4.5.3.2. Modernizarea si dezvoltarea retelei care furnizeaza SMP, APL, furnizori de séhétate mintald / % furnizori de servicil de séndtate reco’nizaté entru FNUASS, P Séndtate modificarea 5i completarea H.G.
T NN AR AN i servicii de sénatate t1/2024 t4/2029 L ) mintald / psihiatrie la nivel P P 2021-2027 2021- 75,000,000 |anual cheltuieli privind PSB si Co-Ca, a normelor
structurilor ambulatorii de ingrijire post- |servicii de sinitate mintald / psihiatrie la nivel comunitar ) . L psihiatrie la nivel 3 ) . inceperea .
« mintald / psihiatrie la ) . comunitar inclusi in retea X s 2027 metodologice ale Co-Ca
acuta. . X comunitar modernizata implementarii
nivel comunitar, CSM
MS, CNAS, INMSS, CMR, . anual, de la data " .
< . - " - retea de servicii o - " N modificarea si completarea H.G.
M.4.5.3.3. Dezvoltarea adecvata a retelei de servicii ambulatorii |SMP, APL furnizori de N o nr. furnizori de servicii ambulatorii [preconizata pentru - . i
L X L - . t1/2024 t4/2029 ambulatorii de geriatrie L . . FNUASS 60,000,000 |anual cheltuieli privind PSB si Co-Ca, a normelor
de geriatrie la nivel teritorial. servicii ambulatorii de L de geriatrie inclusi in retea inceperea R
L modernizata X . metodologice ale Co-Ca
geriatrie implementarii
M.4.5.3.4. Dezvoltarea accelerata si asigurarea echitabild a pachet de servicii o anual, de la data " .
serviciilor ambulatorii de paliatie la nivelul fiecarui judet si MS, CNAS, INMSS, CMR, aliative definit, furnizori pachet de servicii paliative aprobat reconizata pentru modificarea si completarea H.G.
. p - ) J, . SMP, APL, furnizori de t1/2023 t4/2029 P o si implementat; % judete care au P P FNUASS 75,000,000 |anual cheltuieli privind PSB si Co-Ca, a normelor
cresterea ofertei de servicii paliative pentru toti pacientii care o de servicii paliative la N ) inceperea .
. . . servicii paliative ) .. servicii paliative functionale X s metodologice ale Co-Ca
necesitd acest tip de ingrijiri. nivelul fiecarui judet implementarii
grild de evaluare a
" R . gradului de dependenta |grila de evaluare a gradului de
M.4.6.1.1. Evaluarea nevoilor persoanelor varstnice (evaluarea N . ) - N R i o
; R o al varstnicului definita, dependenta al varstnicului validata, .
gradului de dependenta a acestora pe baza unei grile comune de S N o anual, de la data cadru normativ nou pentru
evaluare a dependentei intre sectorul medical si social), MS, MMSS, APL, planuri individuale de numar planuri individuale de reconizatd pentru aprobarea grilei de evaluare a
. P L A ! . |furnizori servicii, AMP,  [t1/2024 t4/2027 servicii definite, ingrijri pe |servicii aprobate, raport de P p bugetul de stat N/C N/C N/C P A g .
definirea planurilor individuale de servicii si definirea necesarului o inceperea gradului de dependenta al
o . AMC termen lung evaluare a nevoii de ingrijri pe X . R . |
de servicii de ingrijire pe termen lung la domiciliu o . X R . . |implementarii varstnicului
R A neinstitutionalizate si termen lung neinstitutionalizate si
(neinstitutionalizate) si institutionalizate. S R
institutionalizate institutionalizate
cuantificate
persoane informate / N Lo
. K numar campanii de informare ,
constientizate referitor la - - .
o . . . : R constientizare a beneficiilor anual, de la data cadru normativ nou pentru
M.4.6.1.2. Promovarea ingrijirilor de lunga durata la domiciliu MS, MMSS, APL, furnizarea ingrijirilor de A N . N s
o X . R R ) o L N . o furnizarii ingrijirilor de lungd durata |preconizata pentru reglementarea drept servicii
(neinstitutionalizate) ca servicii comunitare integrate medico- furnizori servicii, AMP,  [t1/2024 t4/2024 lungd durata la domiciliu L L ) N bugetul de stat N/C N/C N/C R X P
X o . la domiciliu (neinstitutionalizate) ca [inceperea medico-sociale a ingrijirilor de
sociale. AMC, (neinstitutionalizate) ca . . X X . " < .
. X servicii comunitare integrate implementarii lunga durata la domiciliu
servicii comunitare . .
X ) ) medico-sociale
integrate medico-sociale
05.4.6. IMBUNATATIREA,
PROFESIONALIZAREA S| nr. unitati administrativ-teritoriale
DIVERSIFICAREA DA.4.6.1. Evaluarea gradului de in care se furnizeaza ingrijiri de
STRUCTURILOR DE INGRUIRI |  dependenté al persoanelor varstnice si ingrijiri de lung durats lungd durata furnizate in cadrul
DE LUGA DURATA(INGRUIRI dezvoltarea unui sistem sustenabil de MS. MMSS, APL furnizate in cadrul pachetului de servicii comunitare  |anual, de la data cadru normativ pentru
A Ineriiiri 5 3 M.4.6.1.3. Dezvoltarea capacitatii de furnizare la nivel local a ! ! ! integrate medico-sociale; nr. reconizata pentru bugetul de stat, reglementarea modalitatii de
LA DOMICILIU DE LUNGA ingrijiri de lunga durata RS ) pacitatll de Turnizare 1a nivel furnizori servicii, AMP,  [t3/2024 t4/2027 pachetului de servicii & - ) P P ¢ deja prevazut N/C N/C iy ; statsi
DURATA, CENTRE DE ZI SI neinstitutionalizate( la domiciliu). ingrijirilor de lunga durata la domiciliu (neinstitutionalizate). AMC comunitare integrate persoane varstnice care primesc inceperea bugetele locale finantare din bugetul de stat si
TNGRIJIRI INSTITUTIONALE ’ medico-sociale 8 ngrijiri de lunga durata furnizate in |implementdrii bugetele locale
DE LUNGA DURATA) cadrul pachetului de servicii
comunitare integrate medico-
sociale
M.4.6.1.4. Contractarea de furnizori acreditati de servicii de furnizori de servicii de numar furnizori de servicii de anual, de la data
I < < A . MS, MMSS, APL, P < PR < < A
ingrijire de lungd durata la domiciliu si/sau dezvoltarea de noi L L ingrijire de lunga durata [ingrijire de lungd durata la preconizata pentru bugetele locale, . N
o AT N N furnizori servicii AMP, t4/2025 t4/2027 o P AN . N X L deja prevazut N/C N/C N/C
tipuri institutionale de furnizori de ingrijiri de lunga durata la AMC la domiciliu diversificati si |domiciliu diversificati, acreditati si  [inceperea bugetele furnizorilor
domiciliu (recrutarea si salarizarea personalului calificat, etc). ! acreditati; contractati implementarii
furnizare sustenabild si . o .
. o numar de furnizori de servicii de anual, de la data
M.4.6.1.5. Furnizarea sustenabila de servicii de ingrijire de lungd MS, MMSS, APL, echitabild a serviciilor de ngrijire de lungd duratd la reconizata pentru bugetele locale,
""" erj g furnizori servicii AMP, t1/2026 t4/2030 ngrijire de lungd durata er 3 p p & ! deja prevdzut N/C N/C N/C

duratd la domiciliu populatiei varstnice dependente.

AMC,

la domiciliu populatiei
varstnice dependente

domiciliu populatiei varstnice
dependente

inceperea
implementarii

bugetele furnizorilor
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M.4.6.1.6. Asigurarea finantdrii integrate sustenabile a serviciilor

MS, MMSS, APL,

buget adecvat pentru
furnizarea serviciilor de

Cuantum buget alocat furnizarii
serviciilor de ingrijire de lunga

anual, de la data
preconizatd pentru

bugetul de stat,

N . . furnizori servicii AMP, t4/2024 t4/2030 ingrijire de lunga durata N o e N 500,000,000 [anual cheltuieli N/C
de ingrijiri de lungd durata. L - duratd la domiciliu populatiei inceperea bugetele locale
AMC, la domiciliu populatiei . X . -
R X varstnice dependente implementarii
varstnice dependente
05.4.7. CRESTEREA rotocoale de furnizare a anual, de la data
PERFORMANTEI SI M.4.7.1.1. Dezvoltarea capacitatii de interventie a serviciilor care S(erviciilor de urgents nr.servicii de urgenta prespital si reco'nizaté entru bugetul de stat
EFICIENTIZAREA furnizeaza asistenta medicald prespitaliceasca de urgentd si MS, DSU, SJAmbulanta  |t4/2023 t4/2027 respital si trani oét transport medicalizat furnizate cf Tpnce erea P FN%JASS ' 50,000,000 [anual cheltuieli N/C
SISTEMULUI DE ASISTENTA transport medicalizat. P p L p. protocoalelor actualizate X p .
o M medicalizat actualizate implementdrii
MEDICALA DE URGENTA
M.4.7.1.2. imbunétatirea timpului de raspuns si interventie timpi de raspuns nr.pacienti cu urgente majore anual, de la data
rimard pentru pacientii critici care necesitd asistentd medicald optimizati pentru cdrora li s-au furnizat serviciile de reconizata pentru
P pentru pacientll critict care necesita asistens MS, DSU, SJAmbulants  t3/2023 t4/2030 optimizatlpe , Sautur , P P bugetul de stat 100,000,000 [anual cheltuieli N/C
de urgentd intr-o perioada de timp limitatd / optima (ex. IMA, interventie in urgentele  [urgenta intr-un interval de timp inceperea
AVC, etc.). majore optim implementarii
Pilotarea furnizarii
serviciilor de asistenta .
. R - . < - s - Lo cadru normativ nou pentru
M.4.7.1.3. Pilotarea furnizarii serviciilor de asistenta medicald medicald primara prin Evaluare cantitativa / calitativa a aprobarea noului mod de
primara prin asigurarea continuitatii acordarii serviciilor in afara |MS, DSU, SIAmbulant3, asigurarea continuitatii modelelor de furnizare a serviciilor ft?rnizare a serviciilor medicale
orelor de program, in cadrul unei structuri de urgenta dedicate SMP, furnizori de acordarii serviciilor in de asistentd medicala primard prin |in anul preconizat al bugetul de stat, - . R L
L P g . . gent . o t1/2024 t4/2025 ) ’ o p N p . p & 50,000,000 |anual cheltuieli de urgentd furnizate de medici
in incinta sau imediata apropiere a CPU/ UPU, coordonata de servicii in asistenta afara orelor de program, |asigurarea continuitatii acordarii finalizarii FNUASS de familie. precum si a
DA.4.7.1. Continuarea dezvoltarii serviciilor |medicii de familie si cu permanenta asiguratd de medicii de medicald primard n cadrul unei structuri de |serviciilor in afara orelor de 7 P .t
. 5 P 5 T o L . o . « . N mecanismelor de implementare
de asistenta medicala de urgentd pre-  |familie din teritoriul administrativ teritorial acoperit. urgenta dedicate in program . .
f e . . a proiectelor pilot
spital. incinta sau imediata
apropiere a CPU/ UPU
M.4.7.1.4. Implementarea unui sistem de codificare unitard a Sistem de codificare Sistem de codificare diagnostica .
. - . . . L - . e e - ) N cadru normativ nou pentru
interventiilor furnizate la nivelul CPU/UPU si monitorizarea MS, DSU, furnizori diagnostica unitard a unitard a interventiilor furnizate in | ) ) X
- K ) . - N X B X . ) X in anul preconizat al - aprobarea sistemului de
utilizarii adecvate a acestuia pentru a asigura trasabilitatea servicii de urgentd t1/2024 t2/2025 interventiilor furnizate in [CPU/UPU si mapare cu CIM validat; finalizsrii bugetul de stat 10,000,000 |total cheltuieli codificare a interventiilor din
pacientului in diferite domenii de asistentd medicald CPU/UPU CPU/UPU si mapare cu nr. CPU/UPU in care sistemul este CPU/ UPU ’
(ambulatoriu si spital). CIM elaborat functional
Sistem de supraveghere |Sistem de supraveghere si
M.4.7.1.5. Implementarea la nivelul asistentei medicale de MS. DSU. furnizori si avertizare timpurie avertizare timpurie definit pentru
urgentd a sistemului de supraveghere si avertizare timpurie ’ ! definit pentru boli boli transmisibile prioritare n anul preconizat al
geniaas ui de supraveghere 3l avertizare timp servicii de urgentd 3/2023 4/2024 pentru boll ansmisfblie p I N anu’ pr bugetul de stat N/C N/C N/C N/C
pentru boli transmisibile prioritare, amenintari de sanatate CPU/UPU transmisibile prioritare / [amenintari de sanatate publicd finalizarii
publica. amenintdri de sandtate  |validat siimplementat; nr.CPU/UPU
publica in care sistemul este functional
M.4.8.1.1. Definirea mecanismelor si instrumentelor de
prioritizare a problemelor majore de sanatate publica N
. s o . . metodologie de . .
(morbiditate, severitate, dizabilitate, mortalitate, mortalitate rioritizare a problemelor metodologie de prioritizare a in anul preconizat al cadru normativ nou pentru
evitabila, ani potentiali de viatd pierduti, ani de viata ajustati cu  |MS, INSP, INMSS, t2/2023 t1/2024 P i . pv problemelor majore de sdndtate . p bugetul de stat N/C N/C N/C p. .
i . . . . majore de sanatate e e s N finalizarii aprobarea metodologiei
dizabilitate, costuri pentru sistemul de sdnatate, costuri . . publica validatd si implementata
. X L e - publica elaborata
societale, tendinte de utilizare sub/supra utilizare a serviciilor de
sanatate, grupuri vulnerabile vizate, nevoi neacoperite).
M.4.8.1.2. Listarea problemelor majore de sanatate publica robleme majore de robleme majore de sénatate n anul preconizat al
VLS area provlem Jore de sanatate p MS, INSP, INMSS, 13/2023 ©2/2024 pros lore. PIODIEME Malc nanlpr bugetul de stat deja previzut N/C N/C N/C
identificate prin utilizarea instrumentului de prioritizare. sandtate publica listate publica prioritizate finalizarii
. N S cadru normativ nou pentru
. . M.4.8.1.3. Elaborarea si implementarea de planuri nationale de planuri nationale de . .
DA.4.8.1. Prioritizarea problemelor majore ) i N e X X . o . aprobarea planurilor nationale
- [ actiune multianuale pentru problemele majore de sdnatate actiune multianuale numar planuri nationale de actiune [anual, de la data . . o
de sanatate public si diminuarea blics identificate si prioritizate (d Iu, Planul National  |MS, INSP, CMR, INMSS tru problemel Itianuale pentru problemel izats pent bugetul de stat de actiune, modificarea si
. ) X ublica identificate si prioritizate (de exemplu, Planul Nationa ) ’ ’ 3 entru problemele multianuale pentru problemele reconizata pentru ugetul de stat, .
impactului negativ al acestora. p o P N . P L t4/2022 t4/2024 P . P .. . “p N P . p P & N/C N/C N/C completarea H.G. privind PNS, a
de Combatere a Cancerului, Planul National pentru Bolile Rare, |SMP majore de sanatate majore de sanatate publica inceperea FNUASS normelor tehnice. a H.G. privind
Planuri Nationale de Control al Bolilor Netransmisibile, Planuri publica identificate si identificate si prioritizate implementarii . ! 5P
. . . L - PSB, Co-Ca si a normelor
Nationale de Control al Bolilor Transmisibile Prioritare). prioritizate .
metodologice
- . [numar trasee clinice elaborate; % .
trasee clinice elaborate si o N cadru normativ nou pentru
. - . ) . " [trasee clinice implementate, numar N X
M.4.8.1.4. Cresterea accesului la servicii de screening / depistare implementate; manageri . o aprobarea planurilor nationale
. A o o K X N manageri de caz / pacienti cu anual, de la data bugetul de stat, R L )
precoce, diagnostic, tratament, monitorizare si paliatie prin de caz care furnizeaza . " L . . v de actiune, modificarea si
. . - MS, , INSP, CMR, SMP, . anumita problema majora de preconizatd pentru FNUASS, P Sandtate - L
elaborarea si implementarea traseelor clinice, utilizarea t4/2023 t4/2027 servicii de coordonare; - e .| 96,600,000 |total cheltuieli completarea H.G. privind PNS, a
i ) ) ) . DSP, APL, ) i L sandtate publica prioritizatd; numar |inceperea 2021-2027 2021- ) .
managerilor de caz si a navigatorilor pentru problemele majore navigatori pacienti care ) X L L . _— normelor tehnice, a H.G. privind
s % L. o Lo N " L navigatori pacienti / pacienti cu implementarii 2027 i
de sanatate publica identificate si prioritizate. furnizeaza servicii de . " . PSB, Co-Ca si a normelor
- anumita problema majora de R
facilitare . . metodologice
sanatate publica
depistarea precoce a numar teste de depistare boli anual, de la data
M.4.8.2.1. Cresterea capacitatii de diagnostic de laborator a MS, INSP, ANMCS , p p o . A p - P 2021-2027
. o R . L ! bolilor transmisibile transmisibile prioritare efectuate; preconizatd pentru .. X .
bolilor transmisibile prioritare si asigurarea accesului universal la |CMR, DSP, furnizoride (t2/2023 t4/2029 L L - . . L N Sdnatate, bugetul deja prevazut N/C N/C N/C
) ) , X . o - prioritare prin investigatii |% teste pozitive boli transmisibile  [inceperea
diagnostic de calitate, conform standardelor internationale. servicii paraclinice . i L X . de stat
paraclinice de calitate prioritare implementarii
protocoale de diagnostic [numar protocoale de diagnostic si
M.4.8.2.2. Consolidarea componentei de asigurare a $i tratament boli tratament boli transmisibile anual, de la data
caiit'ét.ii/'c;)ntrolului calitatii ipde su ervizaregla nivel national si MS, INSP, ANMCS,, transmisibile prioritare prioritare implementate si reco'nizaté entru P Sandtate 2021- cadru normativ nou pentru
L X . e ¥ P K - - $ CMR, DSP, furnizoride [t2/2023 t4/2029 elaborate; pacienti cu monitorizate; % pacienti care au P P 2027 2021-2027, 10,000,000 |anual cheltuieli P
regional a diagnosticului si tratamentului pacientilor cu boli - Yy X . ) L X inceperea aprobarea protocoalelor
o L servicii de sanatate boli transmisibile fost diagnosticati si tratati cf X . bugetul de stat
transmisibile prioritare. . . L ) . |implementarii
prioritare diagnosticati si |protocoalelor pentru fiecare boald
tratati adecvat transmisibild prioritara
M.4.8.2.3. imbunitatirea/mentinerea aplicarii abordarii anual, de la data modificarea si completarea H.G.
terapeutice DOT pentru acoperirea tuturor pacientilor cu TB si MS, UATM-TB, DSP, schema DOTS nr. pacienti cu TB care au beneficiat |preconizatd pentru FNUASS, bugetul de rivind PNS, a normelor tehnice
P P P P i § furnizori de serviciide  |t3/2023 t4/2029 implementats la nivel - P ’ P P » DUE N/C N/C N/C P ! !

maximizarea compliantei la tratament, mai ales la pacientii in
ambulatoriu/ la domiciliu si la formele severe de boala.

sanatate, AMC,

national

de schema DOTS

inceperea
implementarii

stat

a H.G. privind PSB, Co-Ca si a
normelor metodologice

21




M.4.8.2.4. Organizarea/ reorganizarea retelelor teritoriale de

MS, INSP, INMSS, , DSP

retele teritoriale de
diagnostic , tratament,

retele teritoriale de diagnostic,

n anul preconizat al

FNUASS, bugetul de

modificarea si completarea Legii

diagnostic, tratament si monitorizare adecvata a bolilor furnizori de servicii de  |t1/2024 t4/2024 monitorizare boli tratament, monitorizare boli finaliz3ri stat N/C N/C N/C nr. 95/2006, aprobarea normelor
transmisibile prioritare. sanatate transmisibile prioritare transmisibile prioritare functionale metodologice specifice
dezvoltate
- . . trasee clinice pentru numar trasee clinice pentru bolile  [anual, de la data .
DA.4.8.2. Diminuare efectului negativ al M.4.8.2.5. Dezvoltarea traseelor clinice ale pacientilor cu boli MS, INSP, INMSS, , CMR, bolile transmisibile transmisibile rioritafe elaborate si [preconizatd pentru cadru normativ nou pentru
bolilor transmisibile cu impact major in e o . o A P T SMP, DSP furnizori de t1/2024 t4/2029 o . X P 7 p P bugetul de stat N/C N/C N/C aprobarea traseelor clinice, dupa
- . . " transmisibile prioritare si monitorizarea implementarii acestora. - - prioritare elaborate si implementate; inceperea
sdnatatea publicd (TB, HIV/SIDA, infectii cu servicii de sdnatate . o L X - caz
R < L implementate nr. trasee clinice monitorizate implementarii
transmitere sexuald, hepatite virale) - o de SAnatat
. servicii de sdnatate
coroboratd cu 06.3, 05.3.3. MS, INSP, CNAS, CMR entru bolile servicii de sidnatate pentru bolile modificarea si completarea H.G.
M.4.8.2.6. Integrarea ingrijirilor acordate in asistenta medicala ’ cTo T P L e L o P . in anul preconizat al FNUASS, bugetul de privind PNS, a normelor tehnice,
X N Lo X . L SMP, furnizori servicii t1/2024 t4/2023 transmisibile prioritare transmisibile prioritare furnizatela [ = " N/C N/C N/C . N
primara pacientilor cu boli transmisibile prioritare. .. K N N finalizarii stat a H.G. privind PSB, Co-Ca si a
de sanatate furnizate la nivelul AMP  |nivelul AMP reglementate .
L normelor metodologice
definite
instrumente digitale
utilizate pentru
M.4.8.2.7. Consolidarea capacitdtii de management clinic al consulturile I . anual, de la data modificarea si completarea H.G.
. . - . N . MS, , CNAS, CMR, SMP, ) A nr. utilizarii instrumente digitale . o )
pacientilor cu boli transmisibile prioritare in ambulatoriu D . interdisciplinare / alte o o preconizatd pentru FNUASS, bugetul de - privind PNS, a normelor tehnice,

) _ ) . L L . |furnizori servicii de t1/2024 t4/2029 . Y . pentru consulturile interdisciplinare | 50,000,000 |anual cheltuieli - .
(inclusiv prin cresterea ponderii consulturilor interdisciplinare si sinitate servicii de sandtate / inceperea stat a H.G. privind PSB, Co-Ca si a
a serviciilor de sdndtate furnizate la distanta). furnizate la distantd implementarii normelor metodologice

pentru bolile
transmisibile prioritare
tratament disponibil
M.4.8.2.8. Asigurarea accesului constant la tratament adecvata  [MS, ANMDM, , CNAS, constant in conformitate L .
L . - - N N o o - - anual, de la data modificarea si completarea H.G.
pacientilor cu boli transmisibile prioritare in concordanta cu CMR, SMP, furnizori de cu ghidurile si nr. pacienti care au primit . R X
S o . . o Y . . preconizata pentru FNUASS, bugetul de privind lista medicamentelor
ghidurile si protocoalele de tratament, statusului clinico-biologic |servicii de sdndtate, t1/2024 t4/2029 protocoalele de tratament adecvat si constant inceperea stat N/C N/C N/C compensate si a cadrului
si nevoile acestora (de exemplu, furnizarea tratamentului la furnizori de servicii tratament si nevoile pentru bolile transmisibile prioritare |, P - P . ’
. X o ; implementarii normativ subsecvent
domiciliu). farmaceutice pacientilor cu boli
transmisibile prioritare
o . - . . pacienti cu boli L . _ anual, de la data modificarea si completarea H.G.
M.4.8.2.9. Monitorizarea regulata a statusului clinico-biologic al . . T e nr. pacienti cu boli transmisibile N . R
o ) L o N R furnizori de servicii de transmisibile prioritare cu T . L preconizatd pentru FNUASS, bugetul de - privind PNS, a normelor tehnice,
pacientilor cu boli transmisibile prioritare si a aderentei acestora | . t1/2024 t4/2029 N . prioritare cu aderenta optimd la . 20,000,000 |anual cheltuieli - .
sanatate aderenta optima la inceperea stat a H.G. privind PSB, Co-Ca si a
la tratament. tratament ) - X
tratament implementarii normelor metodologice
M.4.8.3.1. Interventii de reducere a bolilor netransmisibile cu
impact major in sanatatea publica:
- afectiuni cardiovasculare (hipertensiune arteriald, infarct
miocardic acut, insuficientd cardiaca);
- afectiuni hepatice (steatohepatita non-alcoolica, ciroza
hepatica); T reducerea mortalitatii evitabile, anual, de la data FNUASS, bugetul de modificarea si completarea H.G.
o . . . MS, INSP, , CMR, SMP, reducerea poverii bolilor o T e ‘. . .
- afectiuni metabolice (obezitatea, diabetul zaharat, L L -~ . mortalitdtii generale, dizabilitatii preconizata pentru stat, P Sandtate privind PNS, a normelor tehnice,
furnizori de serviciide  [t2/2023 t4/2030 netransmisibile cu impact X . N N/C N/C N/C . N
osteoporoza); Y. . . |cauzate de bolile netransmisibile cu |inceperea 2021-2027 2021- a H.G. privind PSB, Co-Ca si a
o . . sandtate major in sdnatatea publica|. P P - .
- afectiuni neurologice (accidentul vascular cerebral); impact major in sdndtatea publicd  |[implementarii 2027 normelor metodologice
- afectiuni oncologice si oncohematologice (cele mai frecvente);
- afectiuni psihice (depresia, dementa);
- afectiuni renale (boala renald cronica);
- afectiuni respiratorii (bronhopneumopatie cronica obstructiva,
astm bronsic, insuficienta respiratorie cronicad). (
instrumente (inclusiv
digitale) de implicare,
responsabilizare a i .
o ) Nr instrumente utilizate;
pacientilor la risc sau nr. pacienti cu probleme majore de
M.4.8.3.2. Implicarea activa si responsabilizarea pacientilor la diagnosticati cu una sau . p T p . ) .

. ) - . ) Lo X sandtate publica care utilizeaza . . "
risc sau diagnosticati cu una sau mai multe din afectiunile mai multe probleme instrumente (inclusiv digitale) de anual. de la data modificarea si completarea Legii
identificate ca probleme majore de sdnatate publicd si a INSP, CMR, ANMCS, majore de sanatate implicare. . res onsabiligzare entru reco'nizaté entru bugetul de stat nr. 95/2006, a H.G. privind PNS, a
apartinatorilor acestora, in monitorizarea stérii lor de sdnatate, |furnizori de serviciide  [t1/2024 t4/2030 publica in monitorizarea P o P . va P P e ! N/C N/C N/C normelor tehnice, a H.G. privind

. o . . . . . Y . monitorizarea stdrii lor de sandtate, |inceperea FNUASS i
aderenta la interventii diagnostice si terapeutice, rezultatele sanatate, starii lor de sanatate, . o i X . PSB, Co-Ca si a normelor
i : . L “ x X " aderenta la interventii diagnostice  |implementarii )
raportate si satisfactia referitoare la serviciile de sanatate aderenta la interventii R ) metodologice
. L si terapeutice, rezultatele raportate
acordate. diagnostice si L R ) L
) si satisfactia referitoare la serviciile
terapeutice, rezultatele Y.
S . de sdnatate acordate
raportate si satisfactia
referitoare la serviciile de
sanatate acordate

M.4.8.3.3. Organizarea/ reorganizarea retelelor teritoriale

functionale de diagnostic, tratament si monitorizare adecvatd a retele teritoriale . L .
) L : . . . K . |numar retele teritoriale functionale " ) .
bolilor netransmisibile cu impact negativ major in sanatatea functionale de diagnostic, R R . modificarea si completarea Legii
- . L . o de diagnostic, tratament si anual, de la data bugetul de stat, .
publica (ex. retelele de management clinic al afectiunilor acute L tratament si monitorizare o i N . nr. 95/2006, a H.G. privind PNS, a
. i MS, , CMR, furnizori de ) monitorizare implementate pentru [preconizata pentru FNUASS, P Sandtate ) .
cerebrovasculare / cardiovasculare, retelele regionale de - .. t1/2024 t4/2030 implementate pentru . - N N/C N/C N/C normelor tehnice, a H.G. privind
L . A servicii de sanatate, ONG . . afectiunile netransmisibile cu inceperea 2021-2027 2021- .
management clinic al afectiunilor oncologice / fiecare boald X e .| . PSB, Co-Ca si a normelor
) - X . e impact major in sdnatatea publica |[implementdrii 2027 k
oncohematologice, retelele de management clinic a diabetului netransmisibild cu impact L metodologice
- . o . |elaborate si implementate;
zaharat, retele de management clinic ale fracturilor de major in sanatatea publica
fragilitate).
- . - ) cadru normativ nou pentru
trasee clinice numar trasee clinice pentru bolile - "
. L - X o | . anual, de la data bugetul de stat, aprobarea traseelor clinice, dupd
M.4.8.3.4. Implementarea si monitorizarea utilizrii traseelor implementate pentru netransmisibile cu impact major in . ‘v . )
L " ) ) L ) . . . . ) preconizata pentru FNUASS, P Sandtate caz, modificarea si completarea
clinice specifice pentru fiecare afectiune netransmisibila cu INSP, , CMR, SMP t4/2023 t4/2030 fiecare boald sanatatea publica elaborate si N/C N/C N/C

impact major in sanatatea publica.

netransmisibild cu impact
major in sanatatea publica

implementate; % trasee clinice
monitorizate

inceperea
implementarii

2021-2027 2021-
2027

H.G. privind PNS, a normelor
tehnice, a H.G. privind PSB, Co-
Ca si a normelor metodologice
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05.4.8. OPTIMIZAREA
FURNIZARII SERVICIILOR DE
SANATATE PENTRU
PROBLEME MAJORE DE
SANATATE PUBLICA

DA.4.8.3. Diminuarea poverii asociate
bolilor netransmisibile cu impact negativ
major in sdndtatea publica.

M.4.8.3.5. Monitorizarea evaludrii regulate si adecvate a riscului
individual pentru bolile netransmisibile cu impact negativ major

MS, INSP, , CMR, SMP,

riscuri individuale pentru
bolile netransmisibile cu
impact major in

nr. pacienti care beneficiaza de
interventii preventive de
monitorizare a riscurilor individuale

anual, de la data
preconizatd pentru

modificarea si completarea
instrumentelor de management

in sdnatatea publica la nivelul asistentei medicale primare, prin  [furnizori de servicii de  |t1/2024 t4/2030 . . R . N bugetul de stat N/C N/C N/C o ) X
. ) X N i i .. . sandtatea publica pentru bolile netransmisibile cu inceperea clinic pentru fiecare arie
utilizarea unor instrumente standardizate si inregistrarea asistenta primard o . ; o e - .
N ) . - monitorizate regulat si impact major in sénatatea publicd / |implementarii terapeutica
rezultatelor in registrul electronic specific. , X
adecvat la nivelul AMP lista MF

nr. pacienti carora li s-au furnizat

interventii preventive coordonate;

M.4.8.3.6. Coordonarea interventiilor preventive comune pentru interventii preventive L p . . anual, de la data modificarea si completarea H.G.
" - . L . MS, INSP, , CMR, SMP, R " nr. pacienti i aderenti la furnizarea L o X
bolile netransmisibile cu impact major in sandtatea publicd si L . coordonate, interventii X . L preconizata pentru FNUASS, bugetul de " privind PNS, a normelor tehnice,

o ) . L furnizori de servicii de t4/2023 t4/2030 . i : interventiilor de diminuare a N 50,000,000 |anual cheltuieli . )
cresterea aderentei la implementarea interventiilor de scaderea | _ . de diminuarea riscului R R . o inceperea stat a H.G. privind PSB, Co-Ca si a
. o sanatate, APL K riscului pentru boli netransmisibile | - i
riscului individual. furnizate constant . . implementarii normelor metodologice
cu impact major in sdnatatea
publica
) . o . cadru normativ pentru noile
acoperire optima cu nr. pacienti care au participat la )
- I - . L < . programe de screening, precum
M.4.8.3.7. Cresterea accesului in timp util si diminuarea servicii de screening / minim o rundd de screening .. . " )
inegalitdtilor in accesarea serviciilor de screening populational / |MS, INSP, , DSP, CMR depistare precoce opulational / depistare precoce; anual, de la data P Sanatate 2021- si modificarea si completarea
galtets ) reening popuiasiona g o ! P preco popUiaHionaly cep precoce; preconizata pentru 2027 2021-2027, ) . H.G. privind PNS si normelor
depistare precoce pentru bolile netransmisibile cu impact major [SMP, furnizori de t3/2023 t4/2030 problemele majore de nr. pacienti cu probleme majore | deja prevdzut N/C N/C X .
N o« K - - - ‘u - e M . . .. |inceperea bugetul de stat, tehnice privind programele de
in sanatatea publica, precum si monitorizarea timpilor de servicii de sdndatate, APL sanatate publica; timpi de sanatate publicd care au depasit |. - . .
- . L . . X . . - implementarii FNUASS screening, precum si a H.G.
asteptare pentru accesul la serviciile diagnostic si tratament. de asteptare maximali intervalul de timp maximal definit L .
. ) N privind PSB, Co-Ca si a normelor
definiti pentru diagnostic si tratament X
metodologice
nr. proceduri diagnostice
. . [standardizate pentru bolile
standardizare proceduri - . Lo
. X i netransmisibile cu impact major in . .
ANMCS, CNAS, . CMR diagnostice pentru bolile sinitatea publica implementate: anual, de la data modificarea si completarea H.G.
M.4.8.3.8. Aplicarea standardizatd a procedurilor diagnostice o ’ netransmisibile cu impact i p p' - ’ preconizata pentru FNUASS, bugetul de privind PNS, a normelor tehnice,
o S . SMP, furnizori de t1/2024 t4/2030 L nr. pacienti care beneficiazd de N N/C N/C N/C - X
bazate pe dovezi si simplificarea accesului la diagnostic - Yy major in sandtatea . ) N inceperea stat a H.G. privind PSB, Co-Ca si a
servicii de sanatate . proceduri diagnostice standardizate |. . .
publica; K - implementarii normelor metodologice
pentru bolile netransmisibile cu
impact major in sdndtatea publica
implementate
metdologie de metdologie de monitorizare a
monitorizare a utilizarii utilizarii comisiilor multidisciplinare
comisiilor pentru stabilirea si ajustarea
M.4.8.3.9. Operationalizarea consultului in comisii multidisciplinare pentru  [traseului pacientului in
multidisciplinare pentru stabilirea si ajustarea traseului stabilirea si ajustarea concordantd cu cele mai adecvate |anual, de la data .
acientului in concordanta cu cele mai adecvate optiuni traseului pacientului in optiuni terapeutice pentru stadiul reconizata pentru cadru normativ nou pentru
P ' nt ma vate opflunt ANMCS, , CMR, SMP [13/2023 4/2030 pac _ [optiunt terapeutice p ° P P bugetul de stat N/C N/C N/C infiintarea si functionarea
terapeutice pentru stadiul de boald si preferintele acestuia concordantd cu cele mai  |de boald si preferintele acestuia inceperea comisiilor multidisciplinare
pentru bolile netransmisibile cu impact major in sanatatea adecvate optiuni implementatg; implementarii P
publica. terapeutice pentru nr. pacienti cu boli netransmisibile
stadiul de boala si cu impact major in sanatatea
preferintele acestuia publica care au efectuat consult in
elaborata comisii multidisciplinare;
M.4.8.3.10. Tmbunétatirea accesului echitabil si in timp util la . ... |nr. pacienti cu boli netransmisibile
. . . N R o acces adecvat si echitabil A .
interventii terapeutice adecvate in conformitate cu ghidurile/ ANMCS, ANMDM, I interventii terapeutice cu impact major in sanatatea anual, de la data
protocoalele de tratament, monitorizarea efectelor acestora si CNAS, , CMR, SMP, N : P publica care au acces adecvat si preconizatd pentru FNUASS, bugetul de
X ) o . ) o o t3/2023 t4/2030 in conformitate cu L N . N N/C N/C N/C N/C
ajustarea acestor interventii in functie de rezultatele obtinute furnizori de servicii de o echitabil la interventii terapeutice  |inceperea stat
R L K . - ghidurile/ protocoalele N ) L ) -
pentru bolile netransmisibile cu impact major in sandtatea sanatate de tratament in conformitate cu ghidurile/ implementarii
publica. protocoalele de tratament
numar si tipuri de servicii conexe /
suport introduse pentru bolile
) L MS, , CNAS, CMR, servicii conexe si de POt Introcuse pe - o i
M.4.8.3.11. Extinderea utilizarii serviciilor de suport (de Colegiul Psihologilor suport introduse si netransmisibile cu impact majorin  |anual, de la data modificarea si completarea H.G.
exemplu, psihologie, nutritie etc) pe tot parcursul ! ) . i .. |sé@natatea publicd; % pacienti cu reconizata pentru FNUASS, bugetul de - rivind PNS, a normelor tehnice,
piu, p ,g . ’ ),p p o X OAMGMANMR, alte t1/2024 t4/2030 diversificate pentru bolile X P L o P | ’ p p g 75,000,000 |anual cheltuieli p . .
managementului bolii pentru bolile netransmisibile cu impact ) o o | boli netransmisibile cu impact inceperea stat a H.G. privind PSB, Co-Ca si a
A - ordine, furnizori de netransmisibile cu impact o . ) . X
major in sandtatea publica. . “ x . . |major in sanatatea publica care au |implementarii normelor metodologice
servicii de sanatate major in sanatatea publica . .
beneficiat de servicile conexe /
suport necesare si recomandate
nr. de servicii de paliatie
servicii de paliatie ambulatorii pentru boli impact anual, de la data modificarea si completarea H.G
M.4.8.3.12. Extinderea utilizarii serviciilor de paliatie ambulatorii |MS, , CNAS, CMR, SMP, dis onibilep entlru toate major in sanatatea publica pentru reco'nizaté entru rivind PNS 'a norr:elor tehni'ce'
pentru toate bolile cu impact major in sdnatatea publica pentru  |OAMGMAMR, furnizori [t3/2023 t4/2030 p 3 P N (5 P P FNUASS deja prevdzut N/C N/C P o . !
- .. . . Yy bolile cu impact major in . L . inceperea a H.G. privind PSB, Co-Ca si a
care exista recomandari/ dovezi. de servicii de sédnatate .. . nr. pacienti cu boli cu impact major |. . ,
sandtatea publica . . implementarii normelor metodologice
in sanatatea publica care au
beneficiat de servicii de paliatie
management de caz
M.4.8.3.13. Eficientizarea sistemului de programare, informare implementat pentru anual, de la data " )
si consiliere individuale si a inregistrarii dZte?or in registrul MS, , CNAS, CMR, SMP, abgrdarea intz ratd si % pacienti cu boli cu impact major reconizats pentru modificarea si completarea H.G.
Y X L T e g OAMGMAMR, furnizori |t1/2024 t4/2030 . g L n sdnatatea publica care au p p FNUASS deja prevdzut N/C N/C privind PSB, Co-Ca si a normelor
electronic specific de boala pentru managementul de caz . . coordonata a bolilor cu L. inceperea K
) i N L K X de servicii de sanatate X L benficiat de management de caz X - metodologice
integrat si coordonatd a pacientilor cu boli cronice impact major in implementarii
sandtatea publicd
retele teritoriale Numar retele teritoriale constituite
functionale de furnizare [functionale ; anual. de la data
M.4.8.3.14. Dezvoltarea retelelor teritoriale de diagnostic si MS, , CNAS, CMR, SMP, servicii pentru bolile cu nr. pacienti cu boli cu impact major reco'nizaté entru ENUASS, bugetul de modificarea si completarea Legii
tratament al pacientilor cu boli cu impact major in sanatatea furnizori de serviciide  |t1/2024 t4/2030 impact major in n sanatatea publica care au P P » Dug deja prevdzut N/C N/C nr. 95/2006, a H.G. privind PSB,

publica;

sdnatate

sanatatea publicd;
traseu al pacientului
inbunatatit;

beneficiat de servicii de sdnatate
furnizate in cadrul retelelor
teritoriale functionale

inceperea
implementarii

stat

Co-Ca si a normelor metodologice
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M.4.8.3.15.Introducerea etapizat a unor proiecte pilot de

ANMDM, CNAS, , CMR,

proiecte pilot

numar proiecte pilot
implementate; numar tehnologii

anual, de la data
preconizatd pentru

FNUASS, bugetul de

modificarea si completarea Legii

finantare din buget dedicat, constituit prin mecanismul de SMP, furnizori de t1/2025 t4/2030 . . X N stat, bugetele N/C N/C N/C nr. 95/2006, a H.G. privind PNS, a
: ) A N L . - Y implementate noi introduse in pachetul de servicii [inceperea Y .
partajare a risculuipentru introducerea tehnologiilor inovative servicii de sdnatate L . . X . furnizorilor normelor tehnice
/ total tehnologii inovative pilotate |implementdrii
M.4.8.4.1. Identificarea actorilor relevanti din domeniul sanatatii |[MS, CNSMLA, MMSS,
mintale si actualizarea in mod integrat a legislatiei specifice de INMSS, , CNAS, CMR,
sdnatate mintald in scopul diminuarii poverii asociate furnizori de servicii de in anul preconizat al modificarea si completarea
problemelor de sanatate mintald, dezvoltarii durabile a sanatate mintal3, t3/2023 t2/2024 cadru normativ elaborat |cadru normativ aprobat finalizél?ii bugetul de stat N/C N/C N/C cadrului normativ cu privire la
interventiilor integrate de sdnatate mintald la nivel comunitar si  |furnizori servicii conexe, serviciila de sanatate mintald
a cresterii reintegrdrii pacientului in societate si a demnitatii furnizori servicii de
acestuia. suport APL, DSP
maparea resurselor
M.4.8.4.2. Diminuarea variabilitatii si a inechitatilor de acces prin umgne care furnizeazs raport mapare resurse umane care
inventarierea resurselor umane care furnizeaza servicii de MS, CNSMLA, INMSS, L . furnizeaza servicii de sanatate . ) cadru normativ pentru aprobarea
Y . . . . . ) K i o L servicii de sanatate X . . ) . in anul preconizat al X . .
sanatate mintald, inclusiv servicii conexe actului medical si furnizori de servicii de t4/2023 t2/2024 K . . . |mintal3, servicii conexe si servicii o bugetul de stat N/C N/C N/C planului de masuri pentru servicii
N _— - ‘s - mintald, servicii conexe si R finalizarii . . o
elaborarea unui plan de masuri pentru dezvoltarea sustenabild a |sdnatate mintald . de suport elaborat si validat; plan de sanatate mintald
X servicii de suport; plan de N
acestui sector. . de mdsuri aprobat
masuri elaborat
MS, CNSMLA, MMSS,
M.4.8.4.3. Cresterea capacitatii pentru furnizarea serviciilor de . . "
Y T N P ’ p R R _ . |CNAS, CMR, = . anual, de la data FNUASS, bugetele - .
sandtate mintald la nivel comunitar prin organizarea de servicii L servicii de sandtate L - - . v modificarea si completarea H.G.
. . . N . . OAMGMANMR, furnizori K . K nr. pacienti care beneficiaza de preconizata pentru locale, P Sdnatate . .
de sanatate mintald ambulatorii cu accent pe preventie si . . t1/2024 t4/2030 mintala furnizate la L . X N N N/C N/C N/C privind PSB, Co-Ca si a normelor
. ) e K A A K de servicii de sanatate, ) servicii de sdndtate mintala in AMP |inceperea 2021-2027 2021- K
reinsertie sociald si furnizarea acestora in echipe mixte de o L nivelul AMP . _— metodologice
. R furnizori de servicii implementarii 2027
profesionisti (sdnatate, social). R
sociale, APL
interventii de sanatate
M.4.8.4.4. Integrarea interventiilor de sandtate mintala la nivel mintald integrate in
S 8 . e o . CNSMLA, INMSS, CMR, . 8 . curriculele de pregatire, fisele de . .
comunitar, in curricula de pregatire, fisa postului si A -~ curriculele de pregatire, N bugetul de stat, modificarea si completarea
R R . - furnizori de servicii de : post, competentele furnizorilor de |, . N .
competentele profesionistilor in sdndtate (asistenti medicali Y L fisele de post, o Y. L in anul preconizat al bugetele cadrului de competente privind
T ‘ o R o . sanatate, furnizori de t3/2024 t4/2024 o servicii de sanatate, furnizorilorde |, . . . N e N/C N/C N/C o ) L
comunitari, asistenti medicali, psihologi, medici de familie, - competentele furnizori - X finalizarii universitatilor de functiile din asistenta medicald
o . X . . . |servicii conexe, UMF, - “ servicii conexe actualizate cu . R .
medici psihiatri, logopezi, kinetoterapeuti, terapeuti ocupationali de servicii de sdnatate, X N . . . . medicina primara
MS, OAMGMAMR o . interventii de sanatate mintala
etc). furnizori de servicii
conexe
) . B X pachet de interventii preventive de
M.4.8.4.5. Stimularea furnizarii interventiilor preventive de MS, CNAS, CNSMLA, . , . L anual, de la data " .
Y . ; N ) ) . pachet de interventii evaluare a riscului implementat; % N modificarea si completarea H.G.
sanatate mintald cu accent pe evaluarea riscului de probleme de |INSP, , CMR, furnizori de i o . preconizatd pentru FNUASS, bugetul de . .
. - N o . ___ . t4/2023 t4/2027 preventive de evaluare a |pacienti care beneficiazd de N N/C N/C N/C privind PSB, Co-Ca si a normelor
sandtate mintald adecvate varstei (de ex., adictii, depresie, servicii de sanatate R . . N . .y inceperea stat K
s M N . N riscului elaborat interventii preventive de sanatate |, s metodologice
DA.4.8.4. Cresterea capacitatii de raspuns |dementd). mintald X N . . implementdrii
. < x ’ mintald de evaluare a riscului
adecvat la problemele majore de sandtate
mintala.
pachet de interventii preventive de
pachet de interventii schimbare a comportamentului
X B X MS, CNAS, CNSMLA, preventive de schimbare [asociat riscului de a dezvolta o anual, de la data " )
M.4.8.4.6. Promovarea interventiilor precoce de schimbare a o K Y . . N modificarea si completarea H.G.
X B X o INSP, CMR, furnizori de a comportamentului problema de sdndtate mintald preconizatd pentru FNUASS, bugetul de . A
comportamentului pentru factorii de risc comportamentali si de o - t2/2024 t4/2027 L K . Lo N N/C N/C N/C privind PSB, Co-Ca si a normelor
. .. L servicii de sandtate asociat riscului de a implementat; % pacienti care inceperea stat )
adresare a problemelor majore de sanatate mintala. . " . X N X . metodologice
mintald, AMP, AMC, dezvolta o problema de  |beneficiaza de interventii implementarii
sanatate mintald elaborat |preventive de sandtate mintald de
evaluare a riscului
. . pachet de interventii de sanatate
pachet de interventii de mintald comunitara si psihiatrie
MS, CNSMLA, MMSS, sanatate mintald . '.p . "
. - ‘s —_— _— - e comunitara care contine interventii |anual, de la data . .
M.4.8.4.7. Extinderea serviciilor de sdnatate mintald comunitard |CMR, CNAS, furnizori de comunitara si psihiatrie X o o : . modificarea si completarea H.G.
- e " . — o Y. L X integrate de reabilitare si reinsertie [preconizata pentru FNUASS, bugetul de . A
si psihiatrie comunitara prin facilitarea interventiilor integrate de |servicii de sdndtate, t1/2025 t4/2029 comunitarad care contine o - N N/C N/C N/C privind PSB, Co-Ca si a normelor
- - . ik . « « . o X L sociald implementat; nr. pacienti inceperea stat, bugetele locale K
reabilitare si reinsertie sociala si profesionald, dupad caz. furnizori de servicii interventii integrate de . N L . . _— metodologice
R n L i carora li s-au furnizat interventii implementarii
conexe si de suport, APL, reabilitare si reinsertie X . . )
. integrate de reabilitare si reinsertie
sociald elaborat e
sociald
pachet de servicii de suport
specializate pentru pacientii cu
achet de servicii de afectiuni psihiatrice grave si
. - MS, CNAS, CNSMLA, P . punt pst grave 5
M.4.8.4.8. Dezvoltarea serviciilor de suport specializate pentru L suport specializate apartinatorii acestora implementat; |anual, de la data - .
A AT A Lo CMR, CPR, furnizori de - - L . modificarea si completarea H.G.
pacientii cu afectiuni psihiatrice grave, cu impact major in - - pentru pacientii cu % pacienti cu afectiuni psihiatrice  |preconizata pentru FNUASS, bugetul de - R
o . . . e servicii de sdndtate, t1/2024 t4/2029 A ) o N N/C N/C N/C privind PSB, Co-Ca si a normelor
dizabilitate si mortalitate, precum si pentru apartinatorii L o afectiuni psihiatrice grave |grave care primesc sericii de suport [inceperea stat :
furnizori de servicii . - . e . . - metodologice
acestora. ) si apartinatorii acestora  [specializate; % apartindtori ai implementdrii
conexe si de suport, _— S
elaborat pacientilor cu afectiuni psihiatrice
grave care primesc sericii de suport
specializate
indicatori epidemiologici
P 8 incidentd, prevalentd, morbiditate
pentru problemele de . . i o
L i X . ) .. K . spitallzata, mortalitate, dizabilitate |anual, de la data " )
M.4.8.4.9. Monitorizarea tendintelor epidemiologice pentru sandtate mintala disponibil pe codurile diagnostice reconizats pentru modificarea si completarea
problemele majore de sdnatate mintald si adaptarea politicilor in |MS, INSP, , CNSMLA, DSP(t1/2024 t4/2030 colectati, analizati P P . g. . p p bugetul de stat N/C N/C N/C cadrului normativ cu privire la
. . K . de probleme de sanatate mintald; |inceperea . . . R .
domeniu in functie de acestea. raportati; politici de N L ) " X - serviciila de sanatate mintala
« s . < numar politici publice specifice implementarii
sanatate mintalaa X
X actualizate
dezvoltate pe dovezi
M.4.8.5.1. Definirea politicii in domeniul transplantului centrata lan strategic de
pe dezvoltarea infrastructurii retelei de transplant, cresterea MS, ANT, , CMR, P g plan strategic de dezvoltare a . . cadru normativ pentru aprobarea
. - . . X L . dezvoltare a . N N in anul preconizat al bugetul de stat, PO X N
accesului la servicii de transplant in timp util, furnizarea de furnizori de servicii de t3/2023 t4/2023 X . . infrastructurii retelei de transplant |~ = " N/C N/C N/C planului strategic de dezvoltare a
- X - . infrastructurii retelei de finalizarii CA .
servicii cost - eficace si sigure pe tot parcursul procesului de transplant aprobat transplantului
n - e - . transplant elaborat
transplant si imbundtatirea calitatii vietii pacientilor transplantati.
M.4.8.5.2. Reglementarea codului transplantului la nivel de lege, [MS, ANT, CMR, . . . ) .
) ) o o L cadru legal privind cadru legal privind transplantul in anul preconizat al aprobarea legii privind
elaborarea actelor normative subsecvente si monitorizarea furnizori servicii de t3/2023 t2/2024 bugetul de stat N/C N/C N/C

implementarii acestuia.

transplant

transplantul elaborat

aprobat

f