ROMANIA _
MINISTERUL SANATATII
CABINET MINISTRU

Nr. EN 1305 din 7.03.2013

Stimate domnule deputat,

Referitor la interpelarea dvs. privind descentralizarea sistemului sanitar, va
comunicam urmatoarele:

Prin OMS nr. 323/2011 a fost aprobatd metodologia si criteriile minime obligatorii
pentru clasificarea spitalelor in funcfie de competenta, metodologie utilizata si pentru
elaborarea propunerilor de modelare a finantarii spitalelor, cat si pentru planificarea
retelei spitalicesti in concordantd cu necesitétile populatiei si pentru planificarea
achizitilor de aparatura medicala.

Prin OMS nr. 1085/2012 au fost reglementate categoriile de spitale clinice
regionale de urgenta cu nivele de competenta, cat si unitafile functionale de urgenta
care sunt entitati interspitalicesti, fara personalitate juridica, constituite din spitalele
clinice judetene de urgenta sau spitalele clinice cu toate specialitatile chirurgicale si
medicale din structura acestora, Tmpreuna cu infrastructura de investigatii clinice si
paraclinice si orice alta structura de specialitate unica, cu caracter de urgenta majora,
aflata in afara structurii spitalului judetean sau a spitalului clinic respectiv.

Aceste unita{i regionale de urgentd cu nivel de competenta ridicata(lA)
indeplinesc, cu caracter temporar, rolul de spitale regionale de urgenta pana la
construirea unor spitale noi sau pana la atingerea nivelului de dezvoltare pentru
actualele unitati spitalicesti care sa respecte prevederile OMS nr. 1764/2006, privind
aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor de urgenta locale, judetene si regionale.

Spitalele clinice regionale de urgenta si unitatile functicnale regionale de urgenta
sunt prioritati nationale pentru sistemul de sanatate din punct de vedere al finantarii din
fonduri publice a serviciilor medicale, a investitiilor gi a dotarilor materiale, precum si din
punct de vedere al asigurarii resurselor umane.

OMS si al presedintelui CNAS nr.862/547/2011 asigurda cadrul legal privind
stabilirea sumelor minime contractate de spitale cu casele de asigurari de sanatate
pentru servicile de spitalizare continud pentru pacientii acuti, pe baza clasificarii
spitalelor in functie de competentd, valabil pana la data de 31.03.2013.

Pentru anul 2013 s-a initiat un proiect de ordin al ministrului sanatatii, proiect
postat pe site-ul Ministerului Sanatati www.ms.ro, in cadrul meniului Transparenta
Decizionald, prin care se propune modificarea formulei de calcul a sumei minime
contractate de spitale cu casele de asigurari de sanatate, incepand cu data de
01.04.2013.

Prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr. 862/547 din 31 mai
2011 privind stabilirea sumelor minime contractate de spitale cu casele de asigurari de
sanatate pentru servicile de spitalizare continud pentru pacienti acuti, pe baza
clasificarii spitalelor in functie de competentd, cu modificarile ulterioare au fost stabilite
criterii unitare privind finantarea unitatilor sanitare cu paturi in cadrul contractelor
incheiate cu casele de asigurari de sanatate.
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Avand in vedere faptul ca prevederile OMS nr. 1085/2012 asigura scaderea
costurilor de tratament, prin evitarea interndrii la nivele de competentd a asistentei
medicale de urgenta spitaliceasca a pacientilor cu patologii complexe, caré nu pot fi

e

rezolvati la acel nivel “si cresterea eficientel functionarii spitalului prin evitarea
suprapunerilor i paralelismelor cu alte unitati spitalicesti, se impune corelarea
mecanismelor financiare pentru asigurarea unor bugete corespunzatoare indeplinirii
atributiilor ce revin spitalelor din refeaua regionala de urgenta si pentru evitarea aparitiei
de arierate la nivelul spitalelor.

Totodatd, prin actualul proiect de Ordin se urmareste asigurarea implementarii
masurii asumate de catre Guvernul Romaniei in cadrul acordului cu FMI referitoare |a
finantarea adecvata a sectorului spitalicesc, prin transferarea unor resurse financiare de
la spitalele cu competente limitate catre spitalele din refeaua spitalelor regionale de
urgenta.

Ordinul, aflat in faza de proiect, va asigura cresterea finantarii spitalelor
regionale de urgenta si a unitatilor functionale regionale de urgenta prin stabilirea
formulei de calcul a sumelor minime contractate de aceste spitale cu casele de
asigurari de sanatate i prin modificarea TCP (tarif pe caz ponderat), utilizat in formula
de calcul a sumei posibil de contractat, numai daca TCP utilizat pentru decontare in
cursul anului 2012, pentru aceste spitale, este mai mic decat noile valori.

Astfel, TCP este stabilit la o valoare de 1800 pentru spitalele clinice regionale de
urgentd cu nivel de competentd IA si pentru spitalele care asigurd conducerea
operativa a unitafilor functionale regionale de urgentd cu nivel de competenta A,
respectiv 1600 pentru spitalele judetene de urgenta.

Ordinul va contribui la indeplinirea obiectivelor referitoare la asigurarea accesului
echitabil al cetitenilor la serviciile medicale de urgentd, precum si crearea premisei de
atribuire transparenta a resurselor financiare, in conformitate cu necesitatile populatiei
si cu importanta si complexitatea serviciilor spitalicesti furnizate la nivel national,
regional si, respectiv, judetean.

Referitor la aspectele privitoare |a procedurile legale de transferare a spitalelor
de la autoritatile locale la Ministerul Sanatati va comunicam faptul ca nu au fost
discutate sau elaborate astfel de proiecte de procedura, pana la aceasta data.

Cu stima,

CAMERA DEPUTATILOR
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