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Investitii in Infrastructura Sanatati

Ministerul Sanatatii a mobilizat resurse din surse multiple pentru modernizarea infrastructurii medicale nationale. Totalul investitiilor angajate depaseste
29,7 miliarde de lei, acoperind PNRR, bugetul de stat, Banca Mondiala si fonduri externe nerambursabile.

9 MLD 2 MLD

PNRR Executat Buget de Stat
Din totalul de 10,3 miliarde lei alocate — Investitii directe din bugetul national pentru infrastructura medicala
1.5 MLD 15.9 MLD
Banca Mondiala Fonduri Nerambursabile
Finantare externa pentru modernizarea sistemului sanitar Perioada de programare 2021-2027

» Total investitii in infrastructura: 29,7 miliarde lei — cel mai ambitios program de modernizare a sistemului medical din ultimele decenii.



1. Medicina Primara — PNRR

Modernizarea medicinei primare reprezinta fundatia unui sistem de sanatate functional.
Prin PNRR, au fost finantate renovarea cabinetelor si dotarea cu echipamente moderne
in toata tara, cu un grad de implementare de 100%.

Contracte Renovare Cabinete Dotate

pentru dotate cu
renovare si dotare cu mobilier echipamente medicale
Valoare: 97 MIL LEI Valoare: 623 MIL LEI

Valoare Totala
Investitie totala in medicina primara din fonduri PNRR

720 MILIOANE LEI

© Implementare: 100% — Toate cele 2.509 cabinete medicale au fost dotate cu
echipamente medicale conform indicatorilor PNRR.




3. Ambulatorii de Specialitate — PNRR

Modernizarea ambulatoriilor de specialitate contribuie la reducerea presiunii pe spitale si cresterea accesibilitatii la servicii medicale specializate.

Indicatorul PNRR prevede cel putin 30 de unitati modernizate, iar rezultatele depasesc cu mult aceasta tinta.

Status Implementare Date Generale
_ _ * 66 contracte semnate (fata de indicatorul de 30)
48 Proiecte 18 Proiecte * Modernizare, dotare cu mobilier si echipamente medicale
Finalizate complet In curs — peste 50% realizate specifice

 Valoare totala contractata: 948 MILIOANE LEI

Grad implementare PNRR: 100%



4. Sectii de Terapie Intensiva pentru Nou-Nascuti

Investitiile in unitatile de terapie intensiva neonatala sunt esentiale pentru reducerea mortalitatii infantile. Proiectul PNRR vizeaza dotarea a 25 de

unitati, inclusiv cu ambulante specializate pentru nou-nascuti, depasind substantial tinta asumata.

Fapte Cheie

« Indicator PNRR: 25 unitati dotate
« Contracte semnate: 35 (depasind indicatorul)

Progres Implementare  Include ambulante specializate pentru nou-nascuti
* Valoare totala: 402 MILIOANE LEI
21 Finalizate 14Tn Curs 2 S B
Proiecte complet Status tehnic peste 85% e e Ry, ) - N a

implementate

Implementare: 65%




5. Reducerea Riscului de Infecti
Nosocomiale

Infectiile asociate asistentei medicale reprezinta o provocare majora pentru siguranta
pacientilor. Prin PNRR, cel putin 25 de spitale publice vor beneficia de echipamente
si materiale care contribuie semnificativ la reducerea acestui risc.

Obiectiv PNRR

Minimum 25 de spitale publice dotate cu echipamente si materiale anti-infectii
nosocomiale

Valoare Investitie

1,98 MILIARDE LEI — cea mai mare investitie sectoriala pentru siguranta
pacientilor




5. Infectii Nosocomiale — Status Implementare

Cu 116 contracte semnate fata de indicatorul initial de 25 de spitale, programul a depasit semnificativ tinta PNRR.
Implementarea progreseaza constant, cu 77 proiecte finalizate si 39 in curs de executie avansata.

70% 7711

Grad Implementare Proiecte Finalizate

39/116

In Curs



CAPITOL 2

Transformare Digitala

Al doilea pilon al investitiilor PNRR in sanatate vizeaza digitalizarea sistemului medical
— de la platforma nationala de asigurari pana la institutiile publice de sanatate.
Obiectivul este un sistem mai eficient, mai accesibil si mai sigur pentru pacienti si
profesionisti deopotriva.




6. Platforma Informatica din Asigurarile de Sanatate (PIAS)

Redimensionarea si optimizarea PIAS reprezinta coloana vertebrala a digitalizarii sistemului de sanatate. Proiectul cuprinde reducerea timpilor de
lucru, securitate cibernetica, si consolidarea capacitatii institutionale la toate nivelurile.

1 2
Faza | — Finalizare Dec. 2025 Faza Il — Finalizare Aug. 2026
Grad de realizare: 100%. Optimizare platforma, functionare Grad de realizare: 69%. Consolidarea capacitatii regionale si locale,
performanta si securitate cibernetica implementate. cresterea accesibilitatii pentru toti utilizatorii.
Valoare Totala Faza | Faza ll

Milioane lei investiti in modernizarea PIAS Finalizata in decembrie 2025 in curs, finalizare august 2026



Aplicatia eSanatatea Mea — Functionalitati

Platforma digitala eSanatatea Mea ofera cetatenilor acces integrat la serviciile medicale: istoricul de sanatate, programari online, documente
medicale, monitorizare terapeutica si interactiune cu medicii — toate disponibile de pe orice dispozitiv.

de sanatate retete .
Stomatologie

Oftalmologie
Formulare Istoric

medicale decontari
Selecteaza cabinet J G080 bpm.
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/. Digitalizarea Institutiilor Medicale Publice

Cel putin 60 de institutii de sanatate publica — DSP, ISP, ANMDMR, SNSPMS, SAJ, MS — urmeaza sa fie digitalizate prin PNRR. Cu 95 de

contracte semnate, depasind indicatorul initial, implementarea avanseaza constant.

Status Proiecte Date Generale

« 30 proiecte finalizate + Indicator PNRR: 60 institutii

» 65 proiecte in curs (peste 75% realizare) « Contracte semnate: 95 (+58% fata de indicator)
 Grad implementare: 50% » Valoare totala: 637 MILIOANE LEI

« Institutii vizate: DSP, ISP, ANMDMR, SNSPMS, SAJ, MS



CAPITOL 3

Reforme PNRR in Sanatate

Dincolo de investitiile in infrastructura si digitalizare, PNRR include un set ambitios de
reforme structurale pentru cresterea calitatii ingrijirilor medicale, siguranta pacientilor si
modernizarea managementului sanitar.
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Cresterea Calitatii si Sigurantel
Sistemulul Medical

%

%

Strategia Nationala pentru Calitate 2026—-2032

Elaborata in parteneriat cu ANMCS (2024—-2026). Masa rotunda de consultare
cu partile interesate organizata in Martie 2026. Documentul este in curs de
publicare in transparenta decizionala.

Program de Consolidare a Capacitatilor

Dedicat profesionistilor din ANMCS pentru o mai buna intelegere a contextului

Implementat sub coordonarea Ministerului Sanatatii.

~

Strategia nationala
pentru calitatea
siguranta pacientilor
2026 - 2032

0’:
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Formare Profesionala si Preventie
la Copii

Formare Formatori — Controlul Infectiilor in AT

Realizat in parteneriat cu OAMR si SRATI. Curricula si modulele de curs
finalizate. Training of Trainers (TOT) derulat in perioada 4—8 mai la Bucuresti.

Preventia Comportamentelor de Risc la Copii si Adolescenti

Masa rotunda cu Administratia Prezidentiala, MEC, MEAT si Asociatia Zi de Bine

— 31 martie. Campanie de informare mai—-iunie 2026. Foaie de parcurs 2026—
2027 in elaborare.




Formare in Management Sanitar si Reforme Strategice

Cursuri Management Sanitar Strategia Nationala de Ingrijiri Master Plan Preventie si
In parteneriat cu OMS si INMSS. Fellieive SEEEING
au finalizat cursurile prin Grup tehnic de lucru infiintat in 2025. GTL infiintat in 2025. Prima sedinta in
platforma dedicata INMSS. Primul draft elaborat si discutat pe 27 noiembrie 2025. Primul draft al master-
februarie. Workshop GTL planificat pe 22 planului elaborat si in consultare.
mai.

Patient information’is atyourfingertips.



DATE SPITALE

Indicatori de Performanta — ==——
Platforma Nationala

Un sistem de sanatate modern necesita mecanisme robuste de monitorizare si
evaluare. Ministerul Sanatatii dezvolta o platforma dedicata colectarii Si raportarii
indicatorilor de performanta la nivel national, pentru spitale, ambulatorii si servicii de

sanatate publica.

Indicatori Definii

Toti indicatorii de performanta au fost finalizati: definitii clare, frecventa raportarii

$I met0d0|og|a de CalCUl Stablllte | Reguli specifice pentru Formularul Trimestrul 1 2026:

o Structura spitalului: Sistemul importa automat structura din Formularul Anual finalizat anterior. Aveti libertatea

de a o actualiza pentru trimestrul curent, respectand aceeasi regula: orice sectie sau compartiment nou necesita
o valoare din Nomenclator.

Recomandare privind compartimentele: Mentinem si aici recomandarea de a structura datele cu cel putin un

e ~n
Platfo rma I n I m ple m e nta re compartiment per sectie, duplicand numele sectiei acolo unde este cazul, pentru a asigura o continuitate a

modului de raportare.

Tabele dinamice (Echipamente - C1, Servicii - B12/B13): Functionalitatea tabelelor dinamice este identica:

Prima varianta a platformei de colectare a datelor este in curs de implementare,

puteti adduga oricate randuri aveti nevoie, iar sistemul va curata si ignora automat orice rand lasat necompletat.

Finalizarea definitiva: La fel ca in cazul raportarii anuale, finalizarea formularului trimestrial este o actiune

urmand sa fie operationala in 2026.

ireversibila. Formularul devine read-only si nu se pot genera versiuni corective ulterioare. Va recomandam sa

revizuiti cu atentie toate sectiunile inainte de a confirma transmiterea.




Strategia Nationala
| de Digitalizare in Sinitate

2026-2030

.} MINISTERUL SANATATH
. AN

Strategia Nationala de Digitalizare
in Sanatate 2026—-2030

— Consultare Publica finalizata

Grup tehnic de lucru infiintat in 2023. Consultare publica pe draftul strategiei si
planul de actiuni lansata in martie 2026. Documentul se afla in curs de avizare

interinstitutionala.

— Evaluarea Maturitatii Digitale

Chestionar aplicat in 200 de spitale publice Tn 2025. Raport finalizat in
februarie 2026. Workshopuri cu spitalele planificate mai—iunie 2026 pentru
discutarea rezultatelor si recomandarilor.
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CAPITOL 4

Infrastructura Spitaliceasca
Publica Noua
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Construirea si modernizarea unitatilor spitalicesti majore reprezinta investitia cu cel
mai mare impact pe termen lung. Prin PNRR si Programul de Sanatate, Romania
finanteaza 22 spitale noi, cu o valoare totala de aproape 9 miliarde de lei.




Unitati Sanitare Noi Finantate din PNRR

Opt unitati sanitare majore sunt finantate direct din PNRR, cu o valoare totala de 3,8 miliarde de lei. Unul dintre spitale a fost deja dat in

folosinta, restul aflandu-se in diferite faze de implementare.

01

Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita — dat in folosinta

03

Institutul de Pneumoftiziologie Nasta Bucuresti > 89%

05

SCJU ,Sf. Apostol Andrei" Constanta > 70%

07

SCM Urgenta ,Dr. Alexandru Augustin” Sibiu - finalizat

©  Total investitie PNRR pentru aceste unitati: 3,8 MILIARDE LEI

0

Spitalul ,,Prof. Dr. Agrippa lonescu" Balotesti > 92%

04

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca > 85%

06

SCU Militar ,,Dr. Stefan Odobleja" Craiova - finalizat

08

Institutul de Urgenta Boli Cardiovasculare si Transplant Targu
Mures > 90%



Unitati Sanitare Transferate in Programul de Sanatate

Noua spitale judetene si de specialiate au fost transferate in Programul de Sanatate pentru a asigura continuitatea si sustenabilitatea finantarii constructiei lor,
cu o valoare totala de 5,18 miliarde de lei.

01 02 03

Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia  Spitalul Judetean de Urgenta Bacau Spitalul de Urgenta al MAI ,Prof. Dr.
Dimitrie Gerota" Bucuresti

04 05 06

Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Spitalul Militar de Urgenta ,Dr. lon Jianu"
Oradea Pitesti

07 08 09

Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti Institutul Regional de Oncologie Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui
Timisoara

©  Total investitie Program Sanatate: 5,18 MILIARDE LEI



Centre de Mari Arsi

Romania investeste in trei centre de mari arsi, dotate cu tehnologie avansata si paturi
specializate. Aceste unitati vor asigura tratamentul pacientilor cu arsuri grave — una
dintre cele mai sensibile si costisitoare categorii de ingrijiri medicale.




Centrul de Mari Arsi —
limisoara

450M lei

Valoare Contract

97 %

I/mplementare
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Centrul este aproape complet finalizat
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Centrul de Mari Arsi — Targu
Mures

531M lel

Valoare Contract

895%

Implementare

Lucrarile sunt in desfasurare, cu progrese
constante




Centrul de Mari Arsi — Spitalul
,Grigore Alexandrescu” Bucuresti

487M lel

Valoare Contract

51%

Implementare

Constructie in desfasurare conform graficului

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu" din Bucuresti va dispune de un
centru specializat dedicat copiilor cu arsuri, completénd reteaua nationala de centre de mari
arsi.



CAPITOL 6

Masuri Legislative de Reasezare
a Sistemului de Sanatate
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Reforma sistemului de sanatate nu se poate realiza doar prin investitii fizice. Un cadru
legislativ modern, coerent si orientat spre performanta este esential pentru a sustine

schimbarile structurale necesare.



Actualizare si Extindere a Indicatorilor de Calitate Spitaliceasca

Un sistem de raportare transparent si complet permite identificarea problemelor, compararea performantelor si imbunatatirea continua a calitatii actului medical. Noii indicatori acopera
trei dimensiuni esentiale:

Indicatori de Calitate
Rata infectiilor asociate asistentei medicale Date de Utilizare a Serviciilor

Procentul reinternarilor la 48h dupa externare
Pacienti transferati in primele 72h
Gradul de satisfactie al pacientilor

Numarul spitalizarilor continue si de zi
Durata medie de spitalizare

Indicele de complexitate a cazurilor (ICM)
Rata transferurilor inter-spitalicesti
Consultatii in ambulatoriul mtegrat

Meniu zilnic detaliat pe regimuri

DEICRANRERGEE

» Venituri totale, cheltuieli de personal
« Cheltuieli cu medicamente si materiale sanitare
« Venituri din proiecte nerambursabile si contra cost



Dezvoltarea Ambulatoriilor de Specialitate

Extinderea capacitatii ambulatoriilor de specialitate reduce presiunea pe spitale si imbunatateste accesul pacientilor la servicii medicale. Noile

reglementari simplifica organizarea activitatii si corecteaza dezechilibrele de finantare.

Program extins pana la ora 20:00

Posibilitate de prelungire a programului
pentru specialitatile cu adresabilitate
crescuta, acolo unde este posibil si

necesar.

Reducerea birocratiei

Organizarea programului si rotatia
medicilor se realizeaza mai simplu, fara
raportari inutile si cu o structura
administrativa mai eficienta.

lei/Serviciu

O corectie necesara pentru sustinerea
reala a activitatii din ambulatoriu. Medicii
din ambulatoriul integrat beneficiaza de
drepturile salariale corespunzatoare
sectiei.



Nou Program: AP-ROBOTICA

A fost infiintat un program dedicat chirurgiei robotice — ,,Actiuni prioritare pentru
chirurgie robotica". Acest program marcheaza un pas important in modernizarea
chirurgiei romanesti si asigurarea accesului la tehnici medicale de ultima generatie.

® Programul AP-ROBOTICA asiguréa cadrul de finantare si reglementare
pentru ca pacientii roméni sa beneficieze de interventii chirurgicale robotice
in spitale publice acreditate.



28 Spitale introduse la finantare in programele de actiuni prioritare

Extinderea retelei de actiuni prioritare asigura acoperire teritoriala mai buna pentru cazurile medicale critice. Au fost desemnate 28 de spitale noi in 10 programe

specializate de ingrijire critica.

AP-AVC — 10 Spitale nou introduse

Tratament interventional al pacientilor cu accident vascular cerebral acut

USTACC — 4 Spitale nou introduse

Monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici

AP-IMA AP-ARSURI

Infarct miocardic acut — 1 spital Tratamentul pacientilor cu arsuri

— 1 spital

AP-AVC-REAB

Neuroreabilitare timpurie post-AVC — 1 spital

AP-ECMO — 6 Spitale nou introduse

Asistare circulatorie mecanica prin oxigenare extracorporala

AP-PMSC — 2 Spitale nou introduse

Profilaxia mortii subite cardiace prin implantare de defibrilatoare

AP-ENDO AP-IE/RE

Hemoragie digestiva superioara — Infectii emergente si reemergente
1 spital — 1 spital

AP-ATI/NN

ATI adulti/copii si terapie intensiva nou-nascuti — 1 spital
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2023

Evolutia introducerii
medicamentelor noi in lista
de compensate si gratuite

28

2024

41

2025

93 de medicamente noi

in numai 7 luni

52

Xl

2026

Evolutia Listei de Medicamente
Compensate: 2023—-2026

Accesul pacientilor la medicamente noi, inovatoare a crescut semnificativ in ultimii trei ani.
De la 8 DCI noi introduse Tn 2023, lista a ajuns la 52 de DCI in februarie 2026 —

1 Aprilie 2023 — 8 DCI

6 DCI nelistate si 2 DCI pentru noi indicatii

2 Aprilie 2024 — 28 DCI

22 DCI noi nelistate si 6 DCI pentru noi indicatii

3 Noiembrie 2025 — 41 DCI

23 DCI noi, 10 noi indicatii, 8 generice

z Februarie 2026 — 52 DCI

33 DCI noi, 19 noi indicatii, 1 generic



Reforma Politicii Medicamentului — Obiective si Progrese

Reforma politicii medicamentului vizeaza simultan cresterea accesului pacientilor, sustenabilitatea bugetara si accelerarea procesului de compensare

pentru medicamente inovatoare.

S
Disponibilitate si Competitie Acces Accelerat Efort Bugetar Redus
Cresterea disponibilitatii medicamentelor Accelerarea accesului pacientilor romani la Reducerea costurilor bugetare asociate
pe piata nationala si stimularea competitiei medicamente noi cu beneficii terapeutice medicamentelor nou compensate prin
pentru preturi mai accesibile pacientilor. demonstrate, prin proceduri de evaluare mecanisme de preturi Si rambursare
simplificate. revizuite.

@ Un grup tehnic de lucru la nivelul MS, cu reprezentanti ANMDM si CNAS, a elaborat proiecte de acte normative — legislatie primara si
secundara — privind preturile, evaluarea HTA si procesul de rambursare.



Politica de Preturi, Rambursare si Metodologia HTA

Ambele reforme majore — Politica de Preturi & Rambursare si Metodologia HTA — au parcurs un drum accelerat de la concept la proiecte legislative

in stadiu avansat, cu sprijinul tehnic al Bancii Mondiale si consultarea asociatiilor profesionale.

Politica de Preturi si Rambursare

Grupuri de lucru cu Banca Mondiala pentru validare (Apr—Mai '25)

Raport final aprobat (lun—Ilul '25)

Consultari cu ARPIM, APMGR, ADRFR (Aug—Sep '25)

Legislatie primara si secundara in faza avansata (Oct '25—prezent)

Metodologia HTA

¥ Grupuri de lucru cu Banca Mondiala pentru validare (Apr—Mai '25)

¥ Raport final aprobat (lun—Ilul '25)

¥ Consultari cu ARPIM si APMGR (Aug—Sep '25)

¥ Ordin Metodologie HTA, Ghid HTA, Grupe Terapeutice — in faza
avansata (Oct '25—prezent)



Activitate Legislativa: lunie 2025 — Prezent

O activitate legislativa intensa a sustinut implementarea reformelor si investitiilor din sanatate. Zeci de acte normative au fost initiate, de la legi i
ordonante de urgenta pana la ordine de ministru, reflectand amploarea transformarilor in curs.

1 5 23

Lege OG + OUG HG
Lege adoptata cu impact sistemic asupra 2 Ordonante Guvernamentale si 3 Ordonante Hotarari de Guvern pentru reglementare
sanatatii de Urgenta detaliata
Memorandumuri Ordine de Ministru
Acorduri si angajamente interinstitutionale Acte normative operationale pentru

implementarea reformelor



Activitati de Control — Inspectie si Monitorizare

Controlul si inspectia in sanatate sunt esentiale pentru protejarea pacientilor si mentinerea standardelor de calitate. Activitatea Inspectiei Sanitare de Stat si a Corpului
de Control a fost intensa, cu rezultate concrete.

Inspectia Sanitara de Stat Corpul de Control
Controale Actiuni de Control
54.447 controale si 2.147 recontroale efectuate 14 actiuni de control si 16 actiuni de documentare
Sanctiuni Sesizari Solutionate
4.517 avertismente, 5.896 amenzi (32,38 MIL LEI), 182 suspendari, 140 Petitii si interpelari ale cetatenilor privitoare la personalul si activitatile din

retrageri ASF, 6 inchideri sistemul medical
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