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De ce a efectuat Curtea de Conturi acest
audit?

> Importanta dezvoltarii serviciilor medicale
in regim ambulatoriu a fost subliniata in
Strategia Nationald de Sdndtate (SNS)
dorindu-se a fi un filtru eficace in reducerea
spitalizdrilor.

> Tratamentele si consultatiile realizate in
ambulatoriu integrat permit gestionarea unui
numar mai mare de pacienti fard a fi necesara
internarea, ceea ce poate contribui Ila
decongestionarea unitdtilor spitalicesti si la
optimizarea utilizarii resurselor medicale.

> Serviciile medicale oferite in ambulatoriile
integrate sunt mai putin costisitoare decat
spitalizarea, iar prin dezvoltarea acestora se
poate realiza o economie semnificativa,
directionand resursele financiare cdtre alte
sectoare prioritare ale sistemului sanitar.

Scopul auditului este de a oferi o imagine cat
mai reald asupra modului in care sunt
organizate si functioneaza ambulatoriile
integrate din unitdtile sanitare subordonate
Ministerului Sanatatii.

Obiectivele auditului:

Evaluarea masurii in care:

» Ambulatoriile integrate au fost organizate si
sunt functionale;

> Au fost realizate investitii pentru
modernizarea, reabilitarea si extinderea
infrastructurii ambulatoriilor integrate;

> Serviciile i ambulatoriile

medicale in
integrate au  contribuit la  reducerea
spitalizdrilor.

Dintre recomandarile Curtii, mentionam:

Conducerea Ministerului Sandtatii (MS) va

dispune masurile necesare pentru:
organizarea si functionarea ambulatoriilor
integrate in unitdtile subordonate MS,
astfel fincat sd fie asigurat accesul
pacientilor la servicii medicale specializate
in regim ambulatoriu integrat;
reducerea timpilor de asteptare si cresterea
accesibilitatii  pacientilor la serviciile
medicale din ambulatoriul integrat;
dezvoltarea serviciilor medicale oferite in
ambulatoriul integrat i reducerea
numadrului de spitalizdri, tinand cont de
specificul si profilul fiecarei unitati sanitare.

Ce a constatat Curtea de Conturi:

» Conform prevederilor legale, ambulatoriul integrat se
organizeaza in cadrul unitdtilor sanitare cu paturi si are in
structurd, obligatoriu, cabinete medicale de specialitate care
au corespondent n specialitatile sectiilor si
compartimentelor, precum si cabinete medicale in alte
specialitdti, dupa caz, pentru a asigura o asistenta medicald
complexd. Pentru perioada auditatd, nu in toate unitdtile
sanitare subordonate MS ambulatoriul integrat a fost
functional. Din 56 de unitati sanitare cu paturi, ambulatoriile
integrate au fost functionale doar in 47 de unitdti sanitare,
din care 3 au asigurat aceste servicii doar pentru pacientii
internati. Nefunctionarea ambulatoriilor integrate a avut
cauze complexe si interdependente, vizand n principal
limitarile legate de resursele umane, lipsa spatiului adecvat
si particularitdtile profilului medical al unitdtilor. Limitarea
accesului pacientilor la servicii medicale de specialitate in
regim ambulatoriu integrat, poate conduce la aglomerarea
unitdtilor de primiri urgente sau a sectiilor de spitalizare
continud generand costuri suplimentare.

> Prin mdsurile prevdzute in SNS, se urmdreste asigurarea
serviciilor medicale acordate in regim ambulatoriu in mod
rapid, accesibil si de calitate. Accesibilitatea la serviciile
medicale oferite Tn ambulatoriul integrat al unitatilor sanitare
din subordinea MS a fost limitata de existenta unor timpi de
asteptare semnificativi pentru anumite specialitati medicale.
Astfel, intervalul dintre data programadrii si data efectivad a
consultatiei a variat de la cateva zile pand la cateva luni,
aspect care a afectat asigurarea acorddrii unor servicii
medicale necesare pacientilor. Accesibilitatea ambulatoriilor
integrate a fost influentatd in mare parte de disponibilitatea
limitatd a medicilor specialisti, precum si de organizarea
necorespunzatoare a programului de lucru.

> Serviciile medicale oferite In ambulatoriu ar trebui sd
constituie un filtru eficace In reducerea spitalizdrilor evitabile
si a costurilor aferente spitalizdrilor nejustificate Masurile
luate pentru dezvoltarea serviciilor medicale oferite in
ambulatoriul integrat al unitatilor sanitare din subordinea MS
nu au avut efectul asteptat privind reducerea spitalizdrilor.
Astfel, in anul 2024 fatd de anul 2022, in unitdtile sanitare
subordonate MS, spitalizarea de zi a crescut aproximativ cu
22%, iar spitalizarea continuda cu 21%. De asemenea,
numadrul de cazuri de spitalizari evitabile a crescut cu
aproximativ 34% in anul 2024 fatd anul 2022, raportat la
cele 5 patologii cuprinse in lista restransa de coduri ICD10-
AM(OECD). In conditile unei finantdri insuficiente, ale
deficitului de spatii, dotdri si medici care au asigurat servicii
in ambulatoriul integrat, acesta nu a functionat ca un filtru
eficient al spitalizdrilor, ceea ce se reflectd in cresterea
numadrului internarilor si costurilor aferente.
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Introducere

In Romania, cea mai mare parte din serviciile de sindtate se acord3 direct in
spitale. Scopul asistentei medicale acordate in regim ambulatoriu este de a oferi
servicii medicale de specialitate performante si eficace si sa constituie un filtru
important in reducerea spitalizarilor evitabile.

Importanta dezvoltarii serviciilor medicale in regim ambulatoriu a fost
subliniata In Strategia Nationald de Sanatate (SNS), atat pentru perioada 2014-2020,
cat si pentru perioada 2023-2030, iar obiectivele stabilite au avut in vedere cresterea
accesibilitatii, reducerea costurilor cu spitalizarea continua si de zi si utilizarea eficienta
a resurselor din sistemul sanitar.

Unul dintre motivele principale pentru care guvernul pune accent pe
dezvoltarea serviciilor ambulatorii este necesitatea de a reduce presiunea asupra
spitalelor. Tratamentele si consultatiile realizate in ambulatoriu permit gestionarea
unui numar mai mare de pacienti fara a fi necesara internarea, ceea ce contribuie la
decongestionarea unitatilor spitalicesti si la optimizarea utilizarii resurselor medicale.
In acest mod, spitalele pot fi mai bine organizate pentru a trata cazurile grave sau
care necesita ingrijire intensiva, in timp ce pacientii cu afectiuni mai putin severe pot
primi ingrijiri adecvate in regim ambulatoriu.

In unitdtile sanitare, de reguld sunt asigurate servicii medicale in regim de
spitalizare continud, de zi, in regim ambulatoriu si urgente.

Pe langa aspectul legat de eficienta serviciilor medicale, serviciile ambulatorii
sunt mai putin costisitoare decat spitalizarea, iar prin dezvoltarea retelei de
ambulatorii se poate realiza o economie semnificativa, directionand resursele
financiare catre alte sectoare prioritare ale sistemului sanitar.

In ceea ce priveste publicul (cetdteanul), acesta este direct interesat, intrucat
poate beneficia de aceste servicii. Pacientii prefera, in general, sa fie tratati cat mai
aproape de casa, sa evite internarile prelungite si sa aiba acces rapid la consultatii de
specialitate. In plus, un sistem medical bine organizat, care pune accent pe preventie
si tratament in ambulatoriu, contribuie la cresterea calitatii vietii si la reducerea
timpilor de asteptare pentru investigatii si tratamente.

Context

Asistenta medicala ambulatorie de specialitate! are definite obiective specifice
si se asigura de catre medicii de specialitate impreunad cu alt personal specializat si
autorizat in conditiile legii si se acorda prin structuri medicale specializate.

Obiectivele asistentei medicale ambulatorii de specialitate constau in
furnizarea de servicii de preventie, stabilire diagnostice si efectuare de tratamente in
vederea protejarii, mentinerii sau imbunatatirii starii de sanatate a populatiei, precum
si asigurarea continuitatii de diagnostic si terapeutice a serviciilor de sanatate prin
integrare verticald cu asistenta medicala primara si cu cea spitaliceasca.

Printre structurile medicale specializate care asigura asistenta medicala
ambulatorie de specialitate se numara unitatile medicale ambulatorii de specialitate

lart.134 si art. 135 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
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fn cadrul unit3tilor sanitare subordonate MS, numa&rul cabinetelor functionale
de tip ambulatoriu pentru perioada 2022-2024, se prezinta astfel:

Figura 3: Situatia cabinetelor de tip ambulatoriu functionale din cadrul unitatilor subordonate
MS raportat la numarul cabinetelor ambulatorii din sistemul public din perioada 2022-2024:
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Sursa: INSP

Se poate observa o scadere in anul 2023 a numarului de cabinete de
specialitate, urmata de o revenire in 2024. Pentru unele specialitati, numarul de
cabinete a avut cresteri consistente, in timp ce pentru altele, numarul de cabinete a
ramas constant sau a inregistrat scaderi.

Tendinta generald arata o dinamica pozitiva in 2024, cu o extindere vizibila a
numarului de cabinete pentru anumite specialitdti, contrastand cu stagnarea sau
disparitia altora. De altfel, in anul 2024, in sistemul public, cabinetele ambulatorii din
unitatile subordonate MS reprezinta aproximativ 18% din total.

O prezentare mai detaliatd a acestor cabinete in functie de tipul de specialitati
este prezentata in Anexa nr. 2, iar in graficul de mai jos ilustreaza evolutia acestora:
Figura 4: Situatia cabinetelor de tip ambulatoriu functionale pe specialitati din cadrul spitalelor
subordonate MS 2022-2024:
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Cele mai importante cresteri au fost inregistrate in urmatoarele cinci
specialitati:

Figura 5: Specialitati care au inregistrat cresteri in réandul cabinetelor de tip ambulatoriu
integrat din cadrul unitatilor sanitare subordonate MS:
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1. Stomatologie - care a cunoscut o crestere consistenta, de la 28 cabinete in
2022 la 73 in 2024, devenind cea mai extinsd specialitate din intregul interval
analizat.

2. Chirurgie - a crescut de la 72 la 85 cabinete.

3. Cardiologie - a inregistrat o crestere constantd, de la 40 la 47 cabinete, pe
fondul prevalentei ridicate a bolilor cardiovasculare.

4. Diabet, nutritie si boli de metabolism - a crescut usor, de la 50 la 52
cabinete.

5. Neurologie - a evoluat pozitiv, de la 30 cabinete in 2022 la 35 in 2024.

Pe de alta parte, cele mai reduse valori, adica specialitatile cu cel mai mic numar
de cabinete si cu tendintd de stagnare sau scadere, au fost urmatoarele:

Figura 6: Specialitati care au inregistrat un numar redus in randul cabinetelor de tip ambulatoriu
integrat din cadrul unitatilor sanitare subordonate MS:
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1. Recuperare neuro-psihomotorie - care a disparut complet in 2024 (de la 2
cabinete la 0), fiind cea mai afectata specialitate.

2. Boli infectioase - a avut un numar mic si constant, 6 cabinete in 2022 si doar
5 in anii urmatori.
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Interviuri

Colectare
de
documente
si
informatii

Chestionar
e

Observare
directa

Abordarea
auditului

Limitari
ale
auditului

probe testimoniale: (structurate si nestructurate) — minuta
intalnire, memorandum interviu

probe documentare: documente suport, situatii cu date si
informatii prezentate de entitdti, machete, Iinscrisuri,
regulamente de functionare si reglementari interne, rapoarte
de activitate si evaluare, date prezentate pe site-ul entitatilor;
probe analitice: analizd si centralizare date raspunsuri la
chestionare; analiza si centralizare date machete; simulari
accesibilitate programari online si telefonic

entitati chestionate: MS- Directia Generald Asistenta
Medicald si Sanatate Publica, Directia Generala Implementare
si Monitorizare Proiecte; 56 unitati sanitare din subordinea MS;
INSP, INMSS, CNAS

probe fizice: vizite efectuate la 11 spitale din Bucuresti (20%
din numarul total al spitalelor subordonate MS) selectate in
functie de specificul si dimensiunea unitatilor sanitare cu
paturi, reprezentative pentru diferite tipuri de specialitati,
functionalitatea ambulatoriilor integrate si serviciile medicale
asigurate; din cele 56 de unitati sanitare subordonate MS, 22
unitati sanitare sunt localizate in Bucuresti, reprezentand un
procent de 39% din totalul acestora, fiind zona cu cel mai mare
aflux de pacienti si spitale care acopera toate specialitatile
medicale

abordare orientata catre probleme - analiza modului de
organizare si functionare a ambulatoriilor integrate din structura
unitatilor subordonate MS, a problemelor existente si a solutiilor de
remediere

abordare orientata catre rezultate - evaluarea serviciilor
medicale oferite in ambulatoriul integrat din structura unitatilor
sanitare subordonate MS si masura in care acestea au constituit un
filtru eficace in reducerea spitalizarilor evitabile

v lipsa unei baze de date centralizate si integrate pentru toate
unitdtile subordonate MS si fragmentarea/caracterul limitat al
surselor de informatii disponibile

v’ lipsa digitalizarii la nivelul MS si lipsa unui sistem integrat al
acestuia cu toate unitatile din subordine pentru colectarea datelor

v informatiile colectate de la unitdtile subordonate MS, nu au putut
fi considerate, in toate cazurile, pe deplin fiabile si complete

v corelarea datelor transmise de unitdtile subordonate MS cu cele
de la INSP au necesitat eforturi suplimentare pentru clarificare

Echipa de audit a analizat modul in care au fost asigurate functionalitatea
ambulatoriilor integrate, dezvoltarea acestora, accesibilitatea serviciilor medicale
oferite pacientilor in unitatile sanitare din subordinea MS. Aceasta analiza poate
constitui un element esential in luarea deciziilor pentru cresterea performantei si
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eficientizarea capacitatii de diagnostic, tratament si monitorizare, cu impact asupra
reducerii numarului de spitalizari.

I. Modul de organizare si functionare a ambulatoriilor integrate din
unitatile sanitare subordonate MS

In cadrul acestui obiectiv a fost analizatd mésura in care unitdtile sanitare cu
paturi din subordinea MS au asigurat functionalitatea ambulatoriilor integrate, modul
de organizare, dotare si disponibilitate a personalului medical de specialitate, precum
si accesibilitatea la aceste servicii.

Constatare 1:
Ambulatoriul integrat nu a fost functional in toate unitatile sanitare cu paturi din
subordinea Ministerului Sanatatii.

Ambulatoriul integrat al spitalului® se organizeaza in cadrul unitatilor sanitare
cu paturi si are in structurd, obligatoriu, cabinete medicale de specialitate care au
corespondent in specialitatile sectiilor si compartimentelor cu paturi, precum si
cabinete medicale in alte specialitati, dupa caz, pentru a asigura o asistenta medicala
complexa.

In perioada 2022-2024, dintre cele 56 de unitdti sanitare cu paturi functionale
aflate in subordinea directd a MS:

doar 47 de unitati sanitare au oferit servicii medicale in ambulatoriul
integrat (Anexa nr. 1), din care:

44 de unitati sanitare au acordat servicii medicale in ambulatoriul integrat
pentru toti pacientii si
3 unitati sanitare, cu specializari in boli infectioase si psihiatrie, au oferit
servicii ambulatorii integrate exclusiv pacientilor internati,
iar 9 unitati sanitare nu dispun nici in prezent de un ambulatoriu integrat
functional, desi acesta reprezinta o componenta esentialda pentru
preventie, diagnostic, tratament si monitorizare a actului medical si
reducere a spitalizarilor (detalierea acestor unitati sanitare subordonate
MS este prezentata in Anexa nr. 2)

Cele 9 unitati sanitare care nu au ambulatoriul integrat functional ofera servicii
medicale in urmatoarele domenii:
4 spitale cu profil de psihiatrie, psihoterapie si consiliere;
2 unitati specializate in neurologie si neurochirurgie;
1 unitate cu profil de cardiologie si chirurgie cardiovascularg;
1 spital dedicat tratarii cazurilor de diabet si hemofilie;
1 unitate axata pe recuperare medicala.
Dintre motivele prezentate de unitdtile sanitare pentru care ambulatoriul
integrat nu este functional, enumeram:
- caracterul restrictiv al patologiilor, pentru anumite specializari;
- lipsa personalului medical specializat pentru structura de ambulatoriu;
- lipsa spatiilor necesare organizarii ambulatoriului integrat;

5art. 1, alin.(1) din Ordinul MSP nr. 39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului
16
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- spatiile existente nu corespund cerintelor minime impuse pentru
desfasurarea in conditii de sigurantd si eficienta a activitatii medicale
ambulatorii etc.

Lipsa ambulatoriilor integrate in aceste unitati sanitare are implicatii directe
asupra accesului pacientilor la servicii medicale de specialitate in regim ambulatoriu
integrat, in special pentru acele cazuri care nu necesita internare, dar care presupun
investigatii, monitorizare si tratamente periodice. Aceasta situatie poate conduce la
aglomerarea unitatilor de primiri urgente si a sectiilor de spitalizare de zi si continua.

Referitor la structura functionald® a unui ambulatoriu din cadrul unitdtilor
sanitare cu paturi, acesta cuprinde:

- cabinete de consultatie, pe specialitati, in functie de profilul spitalului;
- camere pentru pansamente si tratamente curente;

- spatii de asteptare aferente cabinetelor;

- birou de programare si evidenta a pacientilor;

- trusd pentru medicamente specifice;

- anexe pentru personalul medical;

- grupuri sanitare si boxe pentru curatenie.

Din analiza datelor prezentate de cele 47 unitati sanitare’, cu privire la
indeplinirea conditiilor minime de functionalitate ale structurii ambulatoriilor integrate,
au rezultat urmatoarele:

in 9 unitdti sanitare nu au fost amenajate camere pentru pansamente si
tratamente curente;

in 6 unitati sanitare, nu in toate cazurile, dimensiunea pentru cabinetele de
consultatie sau camerele de tratamente curente a fost cuprinsa intre 16 si 24
mp si diferentiata dupa activitati specifice;

in 8 unitati sanitare nu au existat birou de programare si evidenta a pacientilor;
in 9 unitati sanitare nu au existat anexe pentru personal medical;

in 22 unitati sanitare spatiile de asteptare si grupurile sanitare pentru copii nu
au fost izolate de cele ale adultilor.
Analiza informatiilor cu privire la nefunctionarea ambulatoriilor integrate din

cele 9 unitati sanitare, a evidentiat urmatoarele cauze:

lipsa spatiului necesar organizarii ambulatoriului integrat
neconformitatea spatiilor disponibile pentru furnizarea de servicii

care au oferite in ambulatoriu
condus la lipsa resursa umana de specialitate (personal medical specializat)
deficientele imposibilitatea asigurdrii circuitului functional al pacientului
constatate o v iy . VA v
adresabilitatea scazuta si amplasarea geografica, in cazul unor unitati
sanitare

= limitarea accesului pacientilor la servicii medicale de specialitate in
deficientelor regim ambulatoriu integrat, in special pentru cazurile care nu necesit
constatate internare, dar care impun monitorizare, investigatii si tratamente

6 Art.41-45 din Anexa 3 la Ordinul MSP nr.914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie s&
le indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificdrile si completdrile
ulterioare

7 Macheta nr.1 Conditii minime de functionare-Sector ambulatoriu -unitdti subordonate MS
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periodice si care conduc la aglomerarea unitatilor de primiri urgente
sau a sectiilor de spitalizare continua;

generarea de costuri suplimentare pentru sistemul sanitar (pacientii
care ar fi putut fi tratati in regim ambulatoriu sunt nevoiti sa
beneficieze de servicii de spitalizare de zi sau chiar internari, ceea ce
implica resurse financiare mai mari).

desfasurarea activitatii medicale preponderent in regim de spitalizare
continud sau de zi (in cazul unitatilor sanitare cu profilul de
monospecialitate sau regimul special de functionare)

Recomandare 1:
Conducerea Ministerului Sanatatii va dispune:

v analiza cauzelor pentru care ambulatoriile integrate nu functioneaza in toate
unitatile  sanitare subordonate ministerului si evaluarea necesitatii
operationalizarii acestora, in conformitate cu prevederile legale care impun
unitatilor sanitare cu paturi sa aiba organizat ambulatoriu integrat;

v’ masurile necesare pentru organizarea si functionarea ambulatoriilor integrate in
unitatile subordonate ministerului, astfel incat sa fie asigurat accesul pacientilor
la servicii medicale specializate in regim ambulatoriu integrat.

Constatare 2:

Activitatea medicilor de specialitate incadrati cu norma de baza in unitatea sanitara
nu a fost organizata corespunzator in sistem integrat, spital-ambulatoriu integrat

Medicii de specialitate incadrati in spital® desfasoara activitatea in sistem
integrat, spital - ambulatoriul integrat, in cadrul programului normal de lucru,
asigurand asistenta medicala spitaliceasca continud, in regim de spitalizare de zi si
ambulatorie. Activitatea integratd se poate desfasura zilnic, sdptamanal sau lunar, in
functie de modul de organizare a activitatii de catre comitetul director, de comun acord
cu sefii de sectii, iIn vederea cresterii accesibilitatii pacientului la servicii medicale
corespunzatoare si a asigurarii continuitatii in acordarea ingrijirilor de sanatate.
Programul astfel stabilit va fi comunicat Casei de Asigurari de Sanatate cu care spitalul
are contract.

Totodata®, medicii incadrati cu norma de baza in spital, in cadrul programului
de 7 ore in medie pe zi, desfasoara activitate in cadrul ambulatoriului integrat al
spitalului.

Pentru analiza modului in care a fost organizatd activitatea medicilor de
specialitate au fost solicitate informatiile necesare de la unitdtile sanitare subordonate
MS, iar din datele prezentate, in cadrul celor 47 unitati in care ambulatoriul integrat a
fost functional, in perioada 2022-2024, au rezultat urmatoarele:

numarul posturilor ocupate si a posturilor vacante de medici specialisti

8 Art. 2 alin. (2) din Ordinul MSP nr.39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului, cu
modificdrile si completdrile ulterioare

° Cap. I, art. 21, alin. (1) si (2) din Regulament privind timpul de muncé, organizarea si efectuarea gérzilor in unitatile
publice din sectorul sanitar, aprobat prin Ordinul MS nr. 870 din 1 iulie 2004
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In cabinetele de specialitate f&rd corespondent pe sectii® din cadrul celor 47
unitati sanitare subordonate MS, numarul de medici care au asigurat activitatea
medicala in ambulatoriu a fost de 253 in anul 2022, 266 in anul 2023 si 267 medici in
anul 2024.

Referitor la activitatea medicilor, in perioada desfasurarii misiunii de audit a
fost emisa Legea nr. 163/2025 privind modificarea si completarea unor acte normative
si pentru stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii, act normativ care, la art. III,
prevedea reglementarea programul de lucru si consultatii in ambulatoriul integrat.
Aceasta prevedere a fost modificatd prin art. III din Ordonanta de Urgentd a
Guvernului nr. 91/2025 privind stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de sanatate,
prin care s-a instituit obligativitatea medicilor de a desfasura activitate in
ambulatoriul integrat al spitalului.

Neimplicarea tuturor medicilor in activitatea ambulatoriului integrat, desi
acestia erau incadrati cu norma de baza in unitatea sanitara, a fost cauzata in principal
de:

lipsa unei planificari unitare si coerente din partea managementului

Cauzele si integrarea medicilor in programul ambulatoriului integrat

care au lipsa obligativitatii prestarii de catre medici a activitatii in
condus la ambulatoriul integrat

deficientele

constatate

acces limitat al pacientilor la serviciile medicale oferite in
ambulatoriul integrat

cresterea adresabilitatii pacientilor pentru spitalizare de zi sau
continua pentru afectiuni care ar fi putut fi rezolvate in ambulatoriul
integrat

utilizare ineficientd a resursei umane

deficientelor
constatate

Recomandarea 2:

Conducerea Ministerului Sanatatii va dispune managementului unitatilor
sanitare din subordine luarea masurilor necesare pentru organizarea corespunzatoare
In ambulatoriul integrat a activitatii tuturor medicilor de specialitate incadrati cu norma
de baza intr-o/intr-un sectie/compartiment, astfel incat sa fie asigurata continuitatea
asistentei medicale, atat in regim ambulatoriu, cat si in regim de spitalizare de zi si
continua.

Constatare 3:

O parte din unitatile sanitare subordonate Ministerului Sanatatii nu au asigurat
functionarea activitatii ambulatoriului integrat in doua ture

Activitatea ambulatoriului integrat al spitalului, conform prevederilor legale, se
desfasoara de reguld, in doua ture!!, de catre toti medicii, prin rotatie. Programarea
nominald a medicilor din sectiile de specialitate pe parcursul unei zile, saptamani, luni,

10 Syrsa: INSP
11 Art. 2 alin. (3) din Ordinului MSP nr.39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului
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in functie de organizarea activitatii, este propusa de seful sectiei, avizata de directorul
medical si aprobata de managerul spitalului.

Acest lucru presupune functionarea cabinetelor medicale in doua ture, pentru
a se asigura continuitatea serviciilor si accesul echitabil al pacientilor, indiferent de
intervalul orar.

Referitor la acest aspect, numarul de cabinete de specialitate care au asigurat
serviciile medicale in ambulatoriul integrat, in perioada auditatd, pe cele doua ture,
din cele 47 de unitati sanitare subordonate MS, este reprezentat in figura urmatoare:
Figura 9: Numarul cabinetelor ambulatorii cu si fara corespondent pe sectii in cele 47 de unitati
subordonate MS pe cele doua ture:

900

200 749 207 810
700 661 663 660
600
500
400
300 253 257 252
200
- Am -

0

2022 2023 2024
M numar cabinete tural numar cabinete functionale W numar cabinete tura ll

Sursa: date centralizate INSP, unitati subordonate MS

Gradul de acoperire a activitatii desfasurate in ambulatoriile integrate pe cele
doua ture, raportat la numarul de cabinete de specialitate functionale, a fost:

- Intura I, de 88% in anul 2022, de 94% in anul 2023 si de 81% in anul
2024;

- In tura II, a fost destul de redus, respectiv 34% in anul 2022, 36% Iin
anul 2023 si 31% in anul 2024.

De asemenea, din analiza datelor privind organizarea programului de lucru al
cabinetelor de specialitate din cadrul ambulatoriilor integrate din unitatile sanitare
subordonate MS, a rezultat:

v' majoritatea cabinetelor de specialitate si-au desfasurat activitatea in tura I (de
reguld, intre orele 08:00-13:00), fiind organizata in cele 47 de unitati sanitare
subordonate MS;

v tura II (in general, dupa ora 13:00), a fost organizata intr-un numar mai redus
de spitale (29 unitati sanitare in anul 2022, 30 de unitati sanitare in anul 2023
si anul 2024);

v/ programarea numarului de ore de efectuat de catre medicii incadrati cu norma
de baza si numarul de ore efectiv realizat in ambulatoriile integrate, este
prezentata in graficul urmator:
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Figura 10: Numar ore programate si efectuate de catre medici in ambulatoriul integrat:

7 KI. %

anul 2024 447.959
7?0/0
anul 2023 435.865
7?0/0
anul 2022 416.535

B Numar ore efectuate de catre medici in ambulatoriul spitalului

Numar ore programate care trebuiau sa fie efectuate de catre medici in ambulatoriul spitalului

Sursa: date centralizate din 30 unitdti sanitare subordonate MS

Dintre factorii care au influentat negativ acoperirea completa a programului de
lucru, in special in ceea ce priveste organizarea turei II, mentionam:

e |ipsa personalului medical care sa acopere activitatea din tura II,
Cauzele personalul existent fiind concentrat in principal, pe desfasurarea
care au activitatii in prima parte a zilei

condus la ® organizare necorespunzdtoare a programului de lucru in cadrul
deficientele = ambulatoriului integrat

constatateé o |ipsa obligativititii efectusrii de citre medici a activititii in ambulatoriu

integrat

Consecintele limitarii activitatii din cadrul ambulatoriilor integrate sunt multiple
si au un impact semnificativ asupra sistemului de sanatate, precum si asupra accesului
pacientilor la servicii medicale.

e accesul limitat al pacientilor la consultatii si investigatii in
ambulatoriu in a doua parte a zilei, afecteaza in special pacientii activi
profesional (pentru care prima parte a zilei este ocupata cu activitatea

Efectul profesionald)
deficientelor _ _ . _ o
constatate | ® agdlomerarea cabinetelor care functioneaza in prima parte a zilei, cu

cresterea timpilor de asteptare si o presiune suplimentara asupra
serviciilor de urgenta in afara acestui interval, unde pacientii se pot
indrepta in lipsa unei alternative functionale

Recomandarea 3:

Conducerea Ministerului Sanatatii va dispune managementului unitatilor
sanitare din subordine luarea masurilor necesare pentru organizarea programului de
activitate al cabinetelor de specialitate din ambulatoriul integrat, atat pentru cele cu
corespondent pe sectii, cat si pentru cele fara corespondent pe sectii, in doud ture de
functionare in vederea cresterii accesibilitatii populatiei la servicii medicale de calitate.
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Ortopedie/Traumatologie

> In anumite situatii au fost gasite locuri disponibile in 3-8 zile lucrétoare, insd in
unele unitati nu existau locuri disponibile, iar pacientii erau redirectionati catre alte
unitati sanitare;

> In cazul programérii on line la anumite unit3ti sanitare s-au evidentiat cazuri de
indisponibilitate de peste 35 de zile lucratoare;

> Alte teste on-line au evidentiat cazuri de indisponibilitate de peste 20 de zile
lucratoare, fara posibilitatea afisarii unui grafic actualizat.

Diabet, nutritie si boli metabolice

> In unele unitati au fost identificate locuri disponibile cu timp de asteptare de 7-10
zile lucratoare, insa in altele nu a existat nicio disponibilitate timp de cel putin 20
de zile lucratoare;

> Testari on-line care au evidentiat cazuri de indisponibilitate de peste 20 de zile
lucratoare, fara posibilitatea afisarii unui grafic actualizat.

Pneumologie

> Testarile on-line la aceasta specialitate medicala au aratat absenta completd de
programare a intervalelor pentru perioade extinse care au depasit si 50 de zile
lucratoare;

> Telefonic, unele unitati fie nu au raspuns, fie au comunicat ca nu se fac programari,
solicitand pacientilor s@ se prezinte direct, ceea ce poate reprezenta o limitare a
accesului.

Recuperare medicala/kinetoterapie

> Programarile cu plata ofereau intervale in 4-5 saptamani, insa cu bilet de trimitere
timpul de asteptare ajungea pana la 6 luni, in unele situatii;

> In alte cazuri au existat locuri disponibile in 5-9 zile, ceea ce arat3 o variabilitate
semnificativa intre unitati.

Exista si exemple de buna practica:

In cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgents Pius Brinzeu din Timisoara
este asigurat un sistem functional si transparent de programare a pacientilor, atat
telefonic, cat si online, cu confirmare prin SMS si actualizare in timp real a
disponibilitatii intervalelor orare, fiind completat de mecanisme de colectare a
feedback-ului si de evaluare a satisfactiei pacientilor.

disponibilitatea limitata a medicilor specialisti care acopera activitatea
din ambulatoriile integrate

care au . v . n

condus Ja organizare necorespunzatoare a programului de lucru in cadrul
.. ambulatoriului integrat

deficientele o . _ . _ _

constatate accesibilitate greoaie pentru programari pe unele site-uri

disponibilitate limitata a unor specialitati

disconfort creat pacientilor in investigarea si tratarea unor afectiuni
intarzieri in prevenirea si depistarea precoce a unor afectiuni
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cresterea presiunii asupra serviciilor oferite in spitalizarea de zi sau

deficientelor e
continua

constatate

Recomandarea 4:

Conducerea Ministerului Sanatatii va dispune luarea masurilor necesare de catre
unitatile sanitare din subordinea sa pentru reducerea timpilor de asteptare si cresterea
accesibilitatii pacientilor la serviciile medicale din ambulatoriul integrat.

II1. Investitiile realizate pentru modernizarea, reabilitarea si extinderea
infrastructurii ambulatoriilor integrate

S-a analizat masura in care in unitatile sanitare cu paturi din subordinea MS
au fost realizate investitii pentru modernizarea si reabilitarea cabinetelor de
specialitate existente din cadrul ambulatoriilor integrate, au fost realizate lucrari de
extindere pentru noi cabinete si a fost asiguratd dotarea acestora cu aparatura si
echipament medical performant.

Constatare 5:

La nivelul unitatilor sanitare subordonate Ministerului Sanatatii, investitiile
pentru modernizare/reabilitare/extindere si dotare a ambulatoriilor
integrate au avut un grad redus de realizare.

Imbunatitirea infrastructurii serviciilor de s&n3tate oferite in ambulatoriile de
specialitate este una dintre directiile strategice de actiune prevdzute in SNS3. In acest
sens, realizarea de investitii care privesc reabilitarea, modernizarea, extinderea si
dotarea cu aparatura de inalta performanta a unitatilor sanitare publice care furnizeaza
asistentd medicala ambulatorie, urmareste consolidarea si imbunatatirea calitatii
acestor servicii si cresterea ponderii afectiunilor rezolvate in ambulatoriul de
specialitate si reducerea poverii prin spitalizare continua.

Referitor la dotarea ambulatoriilor integrate din unitatile subordonate MS

Ambulatoriul integrat# face parte din structura spitalului, iar pentru asigurarea
unor servicii medicale diverse si complete, medicii utilizeaza in comun platoul tehnic
al spitalului.

Conform informatiilor transmise de cele 47 unitdti sanitare din subordinea MS
care au ambulatoriu integrat functional, in ceea ce priveste dotareal® cu aparatura si
echipament medical:

38 unitati sanitare au mentionat ca au dispus de suficiente echipamente si
aparatura medicala pentru a asigura in conditii optime realizarea activitatii
medicale din ambulatoriu integrat; dintre acestea, 16 unitati sanitare au

BHotdrdrea de Guvern nr. 1.028 din 18 noiembrie 2014 privind aprobarea Strategiei nationale de séndtate 2014-2020
si a Planului de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale - O.S. 7.2. Imbundatatirea
infrastructurii serviciilor de sdndtate oferite in regim ambulatoriu prin asistentd medicald comunitard, medicind de
familie si ambulatorul de specialitate si Hotdrdrea de Guvern nr. 1.004 din 20 octombrie 2023 privind aprobarea
Strategiei nationale de sdndtate pentru perioada 2023-2030 - OG.11. Imbundtdtirea calitdtii serviciilor de sdnétate
prin investitii in infrastructura de sdndtate

4 art. 1, alin.(2) din Ordinul MSP nr. 39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului, cu
modificdrile si completdrile ulterioare

15 Chestionare unitdti sanitare subordonate MS
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urmatoarele directii: modernizarea spatiilor existente - extinderea
cladirilor, adaptarea pentru accesibilitate (rampe, lifturi, grupuri sanitare
speciale); dotarea cu echipamente moderne si aparatura de inalta
performanta; digitalizare si programare eficienta - sistem de programare
onling, fise medicale electronice; de asemenea, sunt necesare campanii
de informare publicd pentru cresterea utilizarii ambulatoriului ca
alternativa la spitalizare;

avand in vedere directiile strategice de consolidare a serviciilor
ambulatorii prevazute in SNS 2022—2030, ca masura pentru realizarea
acestui obiectiv, unitdtile sanitare sustin crearea unor linii de finantare
dedicate dezvoltarii ambulatoriilor integrate, care sa sprijine investitiile in
echipamente, infrastructurd si digitalizare, ca alternativa viabila la
spitalizarea clasica.

Pentru cele 9 unitati sanitare la care ambulatoriile integrate nu au fost
organizate si sunt nefunctionale, nu au fost identificate proiecte de investitii pentru
operationalizarea acestora.

In perioada auditatd nivelul investitilor realizate pentru dezvoltarea
ambulatoriilor integrate din cadru unitatilor sanitare din subordinea MS a fost relativ
redus, cu impact asupra limitdrii cresterii accesului si calitatii serviciilor oferite in
ambulatoriile integrate.

lipsa unui plan de dezvoltare pentru fiecare unitate sanitara corelat
cu o politica de dezvoltare unitara si coerenta a infrastructurii de
sanatate la nivelul MS;

capacitate administrativa insuficientd pentru accesarea de fonduri si
implementarea proiectelor de investitii, atat la nivelul MS, cat si la
nivelul unitatilor sanitare;

finantare insuficienta pentru realizarea de investitii privind
dezvoltarea, reabilitarea, modernizarea si dotarea ambulatoriilor din

care au o _
condus Ja cadrul unitatilor sanitare
deficientele | ®lipsa datelor reale cu privire la starea infrastructurii si dotarile cu
constatate | aparaturd medicald si echipamente medicale la nivelul fiecirei unit3ti
sanitare (date eronate sau necompletate in aplicatia informatica
www.infrastructura-sanatatea.ms.ro)
lipsa monitorizarii centralizate a investitiilor privind infrastructura
de sanatate la nivelul MS (o structura cu atributii clare in
monitorizarea tuturor proiectelor de investitii care privesc
implementarea politicilor de dezvoltare a infrastructurii de sanatate
din cadrul unitatilor subordonate MS)
Infrastructura insuficient dezvoltata nu asigura servicii de calitate
deficientelor in cadrul ambulatoriului integrat, iar ponderea afectiunilor rezolvate
constatéte in ambulatoriu réamane redusa si pune presiune pe spitalizarea

continua din cadrul unitatilor sanitare

Lipsa spatiului pentru o functionare optima, pentru extindere si infiintare de
noi specialitati, lipsa capacitatii de a moderniza si reabilita spatiile existente, precum
si lipsa dotarii cu aparatura performanta, limiteaza nevoia de tratament a pacientilor
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care pot beneficia de serviciile medicale furnizate in ambulatoriul integrat din cadrul
unitatilor subordonate MS, precum si extinderea capacitatii de raspuns la nevoile
pacientilor si asigurarea unor servicii eficiente de diagnostic, tratament si monitorizare.

Pentru cresterea adresabilitatii pacientilor si asigurarea unor servicii medicale
calitative sunt necesare investitii pentru dezvoltarea/ modernizarea/ reabilitarea/
extinderea si dotarea ambulatoriilor integrate din cadrul unitatilor subordonate MS.

Recomandarea 5:

Conducerea Ministerului Sanatatii va dispune masuri pentru:
v’ analiza necesitatii dezvoltarii ambulatoriilor integrate, in functie de specialitati,
pentru fiecare unitate sanitara din subordinea ministerului;
v’ elaborarea de catre fiecare unitate sanitard a unui Plan de dezvoltare a

ambulatoriului integrat, corelat cu obiectivele de dezvoltare prevazute in
Strategia Nationald de Sanatate;

v’ identificarea surselor de finantare pentru investitii privind
dezvoltarea/extinderea/ modernizarea si dotarea ambulatoriilor integrate din
unitatile subordonate ministerului;

v' monitorizarea tuturor proiectelor de investitii pentru a avea o viziune unitara
asupra implementarii politicii privind dezvoltarea infrastructurii de sanatate si
pentru a permite realizarea de investitii necesare In vederea
modernizarii/dezvoltarii/extinderii si dotarii tuturor ambulatoriilor integrate din
unitatile sanitare (o structurd din cadrul Ministerului Sanatatii cu atributii
definite in monitorizarea tuturor proiectelor de investitii care privesc
implementarea politicilor de sanatate din cadrul unitdtilor subordonate
ministerului)

II. Serviciile medicale oferite in ambulatoriile integrate ale unitatilor
sanitare subordonate MS

A fost analizatd masura in care au fost asigurate serviciile medicale in
ambulatoriile integrate din unitatile subordonate MS si masura in care au contribuit la
reducerea spitalizarii.

Constatare 6:

Masurile luate pentru dezvoltarea serviciilor medicale oferite in
ambulatoriul integrat al unitatilor sanitare din subordinea Ministerului
Sanatatii nu au avut efectul asteptat privind reducerea spitalizarilor

Principalele servicii medicale prevazute de normele legale care se asigura in
ambulatoriul integrat al spitalului se refera la stabilirea diagnosticului si tratamentului
pacientilor, precum si la monitorizarea si controlul pacientilor care au fost internati in
spital.

Conform prevederilor din SNS?? serviciile ambulatorii de diagnostic, tratament
si monitorizare trebuie sa fie disponibile cat mai aproape de pacient, cu orar extins, cu

22 Hotdrdrea de Guvern nr.1028/2014 privind aprobarea Strategiei nationale de sdndtate 2014-2020si a Planului de
actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale si Hotdrdrea de Guvern nr. 1004/2023
privind aprobarea Strategiei Nationale de sdndtate pentru perioada 2023-2030
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timp de asteptare redus, deplasari inutile si sa conduca la limitarea corespunzatoare a
serviciilor de spitalizare evitabile si nejustificate din punct de vedere medical. Serviciile
oferite in ambulatoriu ar trebui sa detina o pondere semnificativa in cadrul serviciilor
medicale de specialitate si sa constituie un filtru eficace in reducerea spitalizarilor
evitabile, costurilor aferente spitalizarilor nejustificate si utilizarea eficienta a fondurilor
alocate ingrijirii medicale.

+ una dintre tintele de indeplinit prevazute in SNS se refera la reducerea
pana in anul 2030 a episoadelor de spitalizare, cu minim 20%
comparativ cu 2022

% in unitdtile sanitare subordonate MS fat§ de anul 2022, numdrul cazurilor
inregistrate:
v’ in spitalizarea de zi a crescut aproximativ cu 9% in anul 2023 si cu 22%
in anul 2024, iar
v’ in spitalizarea continud a crescut aproximativ cu 16% in anul 2023 si cu
20% in anul 2024.

Astfel, din datele?® prezentate de unitatile sanitare subordonate MS care au in
structura ambulatoriu integrat functional?4, referitor la serviciile medicale efectuate in
ambulatoriul integrat, spitalizarea de zi si continua, in perioada 2022-2024, s-au
constatat urmatoarele:

e numarului serviciilor oferite atadt in asistenta medicala ambulatorie, 1in
spitalizarea de zi, cat si in spitalizarea continua a inregistrat un trend crescator
de la an la an; evolutia numarului de cazuri este prezentata in graficul urmator:

Figura 15: Evolutie numar servicii medicale oferite in asistenta medicala ambulatorie integrata
a unitatilor subordonate MS:
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0
2022 2023 2024
H Numar constiltatu/d|agno.st|c/tratament 1.799.232 2 .061.502 2 161.072
in ambulatoriu
Numar cazuri spitalizare zi 834.263 907.767 1.017.169
m Numar cazuri spitalizare continua 594.074 686.478 715.081

Sursa: 44 unitdti subordonate MS

e aceeasi tendinta de crestere a fost inregistrata si la cheltuielile efectuate de
unitatile sanitare subordonate MS pentru serviciile medicale efectuate in

23Centralizator Macheta nr. 7 unitéti subordonate MS

24 Sjtuatia privind functionarea ambulatoriilor integrate din subordinea MS (din cele 56 unitdti sanitare subordonate
MS, in 9 unitdti sanitare ambulatoriul integrat nu este functional, iar in 3 unitdti sanitare sunt asigurate servicii medicale
in regim ambulatoriu doar pentru pacientii internati
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Tabel 1: Servicii efectuate In ambulatoriul integrat

Servicii in ambulatoriu
Nr. Numar — ey Sc?:;ultatig;c?gIU/
crt Anul . . Cheltuieli consultatie/diagnostic | Cheltuiald e :
: consultatii/diagnostic/ . < . | nostic/tratament
efectuate lei /tratament la | decontata lei - x
tratament i o la cheltuiald
cheltuiald efectuata lei < |
decontata lei
1. 2022 1.799.232 178.109.696 98,99 110.271.784 61,29
2. 2023 2.061.502 191.372.454 92,83 133.503.260 64,76
3. 2024 2.161.072 230.553.823 106,68 164.805.965 76,26

Sursa: unitdti sanitare subordonate MS

Desi au fost inregistrate cresteri ale serviciilor oferite in ambulatoriul integrat
in unitatile sanitare subordonate MS, acestea nu au condus la o diminuare a numarului
spitalizarilor, atat spitalizérile de zi, cat si cele continue inregistrand un trend
ascendent.

O limitare a serviciilor asigurate in ambulatoriu integrat a fost influentata si de
valoarea decontata pentru serviciile medicale oferite in ambulatoriu de catre casa de
asigurari de sanatate in baza contractelor incheiate cu unitdtile sanitare, respectiv
tariful pe serviciu medical exprimat in puncte, tariful pe serviciu medical in scop
diagnostic-caz si tariful pe serviciul medical-consultatie/caz, exprimat in lei. In
perioada 2022-2024, valoarea garantatd a punctului pe serviciu medical in
ambulatoriul clinic de specialitate a fost de 4,00 lei in 2022, valoare majorata in
trimestrul III 2023 la 4,50 lei, iar in trimestrul IV 2024 a fost majorata la 5,00 lei,
valori care nu au acoperit costul real al serviciilor medicale efectuate.

Potrivit prevederilor legale in vigoare?®, incepand cu anul 2026, valoarea
garantatd a punctului pe serviciu medical in asistenta medicald ambulatorie de
specialitate pentru specialitati clinice a fost stabilita la 6,5 lei.

Cu privire la asigurarea finantarii privind serviciile medicale efectuate in
ambulatoriile integrate din unitatile subordonate MS, in perioada 2022-2024, din
centralizarea datelor primite?® s-au evidentiat urmatoarele:

pentru 27 de unitati sanitare din subordinea MS, finantarea serviciilor medicale

in ambulatoriul integrat nu a fost suficientd pentru asigurarea nevoilor efectuarii
unui serviciu medical eficient, raportat la adresabilitatea si la particularitatea

pacientului; finantarea a permis desfasurarea activitatii curente, insa nu a

sustinut in mod real dezvoltarea sau extinderea serviciilor; finantarea nu a
acoperit cheltuielile reale pe care unitatile sanitare le-au efectuat cu pacientii,
fiind necesara suplimentarea din fonduri proprii pentru acoperirea costurilor
realizate; incasarile rezultate din contractele incheiate cu Casa de Asigurari de
Sanatate nu au acoperit, in toate cazurile, cheltuielile efectuate;
finantarea serviciilor medicale ambulatorii pentru 16 unitati sanitare a fost
suficienta, in sensul cd nu au existat servicii prestate si neplatite in cadrul
contractului cu CNAS; activitatea ambulatorie a fost insuficient sustinuta
financiar in raport cu efortul medical, costurile directe si resursele consumate,
aceasta insuficienta fiind influentatd de valoarea punctului per serviciu

25 Art.VII din Legea nr.163/2025 privind modificarea si completarea unor acte normative si pentru stabilirea unor
mdsuri in domeniul sanatatii

26 1 unitate sanitar§ nu are contract cu casa de sindtate pentru decontarea serviciilor din ambulatoriul integrat; 3
unitati asigurd servicii ambulatorii doar pentru pacientii interni, iar 9 unitdti nu au ambulatoriul integrat functional
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ambulatoriu decontata; in consecinta, contractarea unor volume mari de servicii
in ambulatoriul integrat nu a fost sustenabild din punct de vedere financiar, in
comparatie cu serviciile realizate prin spitalizare de zi sau continua;

in perioada auditata s-a inregistrat o crestere progresiva a cheltuielilor efectuate
si decontate pentru serviciile medicale in ambulatoriul de specialitate integrat,
ceea ce arata un interes crescut pentru dezvoltarea acestei componente a
asistentei medicale; totusi, raportul dintre serviciile efectuate si cheltuielile
decontate arata ca nevoile de finantare nu au fost acoperite integral.

Desi pachetul de servicii medicale de baza acordate in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate pentru specialitati clinice a fost dezvoltat si imbunatatit si
au fost reglementate?’ noi servicii medicale, atat diagnostice, cat si terapeutice,
finantarea insuficienta a asistentei medicale ambulatorii fatd de alte sectoare ale
asistentei medicale, precum si alte constrangeri, cum ar fi lipsa spatiilor, a dotarilor cu
aparatura de inalta performanta a cabinetelor din ambulatoriu, numar scazut de medici
care asigura servicii medicale in ambulatoriul integrat al unitatilor sanitare au condus
si conduc la o utilizarea crescutad a serviciilor medicale spitalicesti.

+ alta tinta prevazuta in SNS de realizat pana in 2030 pentru cresterea
ponderii afectiunilor rezolvate in ambulatoriu si reducerea presiunii
asupra spitalizarii, consta in reducerea cu minim 30% a spitalizarilor
evitabile comparativ cu 2022

Spitalizarea evitabila se refera la acele cazuri de internari in unitatile sanitare
cu paturi pentru afectiuni care ar fi putut fi prevenite si tratate in afara spitalului daca
pacientii ar fi beneficiat sau ar fi avut acces usor la ingrijiri medicale adecvate, continue
si eficiente in ambulatoriul de specialitate sau in asistenta primara.

Spitalizarea evitabila apare, de regula, in cazul afectiunilor considerate
sensibile la ingrijirea ambulatorie, afectiuni care printr-un management corespunzator,
0 monitorizare periodica si interventie medicala timpurie (descoperirea si tratarea din
timp a bolii) nu ar mai necesita internare si s-ar evita agravarea starii de sanatate a
pacientilor. Spitalizarile evitabile?® sunt utilizate adesea ca indicator al calitatii
sistemului de sanatate si accesului la serviciile de ingrijire primara, iar un numar ridicat
de internari evitabile sugereaza probleme de acces si calitate a ingrijirilor in
ambulatoriu.

Datele din sistemul DRG din Romania (sistem de clasificare in functie de
grupele de diagnostic a pacientilor) releva faptul ca exista pacienti internati si care au
fost diagnosticati cu afectiuni tratabile in ambulatoriu, considerate “spitalizari
evitabile” (ex. BPOC, diabet zaharat necomplicat, hipertensiune arteriald, astm bronsic
etc.) si care cresc numarul spitalizarilor nejustificate.

Referitor la tipurile de patologii care ar fi putut fi tratate in ambulatoriu si
evitata spitalizarea continud, pentru perioada 2022-2024, au fost solicitate informatii

2 Hotdrdrea de Guvern nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care

reglementeazd conditiile acordérii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sdndtate, cu modificdrile si completdrile ulterioare si Ordinul ministrului s8ndtatii si
al Presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 1857/441 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Hotdrarii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acordérii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sdndtate - anexele 7 — 14

28 INSP — Health at a Glance 2024- Spitalizdri evitabile (OECD foloseste rata spitalizdrilor evitabile ca indicator de
calitate)
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spitalizarile evitabile reprezinta un procent de 8,04%, utilizand ca metoda
de identificare a patologiilor evitabile lista extinsa -ACSC si 2,58%,
utilizand ista restransa OECD, pentru unitatile sanitare subordonate MS.

In Romaé&nia nu existd o reglementare agreatd privind metoda care s
stabileasca cazurile de spitalizari evitabile si care sa fie folosita ca si indicator de
calitate si preventie in asistenta medicala ambulatorie sau de performanta in asistenta
medicald primara.

Asistenta medicald primara si ambulatorie performante pot asigura un
tratament eficient pentru persoanele care traiesc cu afectiuni pe termen lung ca astm,
BPOC, insuficienta cardiaca congestiva sau diabet zaharat, internarile in spital pentru
aceste afectiuni fiind considerate in mare parte evitabile.

In tabelul urmdtor au fost centralizate datele prezentate de INMSS32
reprezentand spitalizari evitabile OECD pentru cele 5 patologii din spitalizarea continua
pentru unitatile sanitare subordonate MS.

Tabel 3: Numar cazuri spitalizari evitabile OECD

Nr. Numadr episoade spitalizari evitabile | Numar cazuri | Numar cazuri | Numar cazuri
crt. OECD din spitalizarea continud 2022 2023 2024
1. Astm 180 200 226
2. BPOC 2.388 3.013 3.806
3. Diabet 7.166 8.688 9.486
4, Insuficienta cardiacd congestiva 5.585 6.882 6.840
5. Hipertensiune arteriald 660 1.186 996
Total 15.979 19.969 21.354

Sursa: INMSS - 33 unitdti sanitare subordonate MS care au inregistrat cazuri de spitalizare evitabile in
perioada 2022-2024

Se poate observa ca:
referitor la indeplinirea tintei prevazuta in SNS de reducere a
spitalizarilor evitabile cu minimum 30% pana in anul 2030, comparativ
cu anul 2022 si care are ca scop cresterea ponderii afectiunilor rezolvate
in ambulatoriu si reducerea presiunii asupra spitalizarii,

numarul de cazuri de spitalizari evitabile a crescut aproximativ cu 25% in anul
2023 si cu 34% in anul 2024, raportat la numarul de cazuri de spitalizari
evitabile inregistrate in anul 2022;

din totalul spitalizarilor evitabile, patologiile care au ponderile cele mai
mari sunt reprezentate de diabet (44,22%), insuficienta cardiaca
congestiva (33,69%) si BPOC (16,07%).

Chiar si in contextul in care numarul spitalizarilor evitabile pe cele 5 patologii
il raportam la numarul de spitalizari continue din unitatile sanitare subordonate MS,
pentru perioada 2022-2024, se observa tendinta de crestere a acestor spitalizari
evitabile.

32 INMSS - 1.2. Situatia numé&rului de episoade spitalizdri evitabile OECD din spitalizarea continud pentru spitalele din
subordinea MS pentru perioada 2022-2024 - Adresa nr. 3545/29.10.2025 privind identificarea tipurilor de patologii ce
ar fi putut fi tratate in ambulatoriu si evitatd spitalizarea prin utilizarea listei restranse de coduri ICD10-AM , conform
Eurostat si OECD
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17 unitati sanitare3* subordonate MS care au avut ambulatoriul integrat functional
si au prezentat date privind spitalizarea continud, precum si cazurile evitabile
identificate de INMSS. Din analiza acestor date au rezultat urmatoarele:
in spitalizarea continua au fost inregistrate in perioada 2022-2024, un numar
de 61.272 cazuri spitalizare continud, cu un cost aproximativ de 639 mil. lei;
numarul de spitalizari evitabile identificate pentru cele 5 patologii a fost de
41.749 cazuri, reprezentand 68,14% din numarul de cazuri de spitalizare
continud; costul cu spitalizarea continud pentru cele 41.749 cazuri a fost de
aproximativ 388 mil. lei;
s-a considerat ca pentru cazurile de spitalizare evitabile, gradul de complexitate
al acestora a fost redus si s-au luat in calcul valorile cele mai mici din costul
mediu prezentat de cele 17 unitati sanitare pentru fiecare din cele 5 patologii
tratate in spitalizare continua pentru fiecare an auditat; pentru a estima o limita
de economicitate s-au luat in calcul valorile cele mai mari din costul mediu
pentru fiecare din cele 5 patologii tratate in ambulatoriul integrat;
avand in vedere rationamentul prezentat, pentru cele 41.749 spitalizari
evitabile, limita de economicitate a fost estimatd la 83 mil.lei, daca aceste
cazuri ar fi fost tratate in ambulatoriul integrat.

In tabelul urmator este prezentatd metoda de calcul pentru estimarea limitei de
economicitate.

Tabel 5: Calcul estimare limita economicitate cazuri evitabile

Numar Cost maxim* Valoare Cost Valoare
cazuri /caz estimata minim* estimata Limits
PEEElEE spitalizdri | ambulatoriu n:)a)l(lma . _/cla?z n_1|n||_ma economicitate
evitabile integrat an:l ulatoriu spita _|za[e spita _|za[e
integrat continua continua
Astm 255,00 176,92 45.114,60 1.145,58 292.122,90 247.008,30
BPOC 2.000,00 149,36 298.720,00 2.347,87 4.695.740,00 4.397.020,00
Diabet 23.869,00 148,89 3.553.855,41 2.232,07 | 53.277.278,83 | 49.723.423,42
Insuficienta
cardiaca 13.129,00 105,48 1.384.846,92 2.043,50 | 26.829.111,50 | 25.444.264,58
Hipertensiune
arteriald 2.496,00 167,52 418.129,92 1.373,01 3.427.032,96 3.008.903,04
41.749,00 5.700.666,85 88.521.286,19 | 82.820.619,34

Sursa: date centralizate de la 17 unitdti sanitare si date INMSS

*cost maxim ambulatoriu integrat - media pe cei trei ani a celor mai mari valori din costul mediu prezentat
de unitdtile sanitare pe fiecare din cele 5 patologii si an auditat din ambulatoriu integrat
*cost minim spitalizare continud - media pe cei trei ani a celor mai mici valori din costul mediu prezentat

de unitdtile sanitare pe fiecare din cele 5 patologii si an auditat din spitalizarea continud

Pentru eficientizarea si cresterea performantei serviciilor de sanatate,
identificarea si stabilirea listei de patologii evitabile pe fiecare specialitate, precum si
elaborarea cadrului normativ necesar aplicabil, ar trebui sa& constituie o prioritate in
activitatea MS si unitatilor subordonate. Acest aspect a fost prevazut si in Planul
national de actiuni pentru implementarea SNS3% ca si masura de indeplinit pentru

34 Situatie centralizatd reprezentand date transmise de unitdtile sanitare solicitate cu Adresa nr.CD549/21.10.2025
(date centralizate de la 17 unitdti sanitare care au ambulatoriul integrat functional si au prezentat cazuri tratabile
aferente celor 5 patologii: din 56 de unitdti sanitare, 12 unitdti nu au prezentat datele complete privind numdérul de
cazuri din spitalizarea continud, 9 unitdti nu au ambulatoriul integrat functional, 3 unitdti asigurd servicii in ambulatoriu
integrat doar pentru pacientii internati, 4 unitdti nu au prezentat cazuri de spitalizare evitabild si 11 unitdti sanitare nu
trateazd afectiuni aferente celor 5 patologii)

35 Anexa 1 la Strategia Nationald de sédndtate pentru perioada 2023-2030 “Pentru sdndtate, impreund”- Planul national
de actiuni pentru implementarea strategiei nationale de sdnétate pentru perioada 2023-2024 aprobatd prin Hotdrdrea
de Guvern nr. 1.004/2023:

M.4.3.3.1. Preluarea furnizdrii serviciilor asociate spitalizdrilor evitabile, monitorizarea evolutiei acestora si transferul
serviciilor de sdndtate care pot fi furnizate la nivelul asistentei medicale primare
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cresterea performantei si eficientizarea capacitatii de diagnostic, tratament si
monitorizare in ambulatoriu, respectiv modificarea si completarea cadrului legislativ
aplicabil preludrii furnizarii serviciilor asociate spitalizarilor evitabile, monitorizarea
evolutiei acestora si transferul serviciilor de sanatate care pot fi furnizate la nivelul
asistentei medicale primare si stabilirea listei cu patologii pentru spitalizare evitabile.

De asemenea, pentru cresterea capacitatii de ingrijire ambulatorie si
imbunatatirea accesului in mod adecvat si echitabil al populatiei la servicii ambulatorii,
in SNS36 au fost stabilite o serie de masuri pentru care MS este direct responsabil
pentru implementarea si obtinerea rezultatelor asteptate. Dintre masurile cu impact
asupra dezvoltarii serviciilor in regim ambulatoriu si pentru care MS trebuie sa
intreprinda demersuri pentru realizarea acestora, enumeram:

- elaborarea instrumentelor de planificare integrata a serviciilor ambulatorii la
nivel national si regional si evidentierea zonelor neacoperite adecvat cu aceste
servicii;

- elaborarea instrumentelor de analiza si monitorizarea continua a serviciilor de
sanatate spitalicesti ce pot fi furnizate in afara spitalului si integrarea acestora
in ambulatoriu sau asistenta medicald primard, dupa caz, aprobate prin
metodologii specifice;

- elaborarea cardului normativ si a metodologiilor specifice prin care sa se asigure
transferul serviciilor din spital catre ambulatoriu si furnizarea acestora in mod
integrat ca si pachete de servicii ambulatorii integrate;

- modificarea si completarea cadrului normativ si elaborarea metodologiilor
specifice pentru cresterea complexitdtii pachetelor de servicii ambulatorii
integrate in vederea furnizarii in timp util si in conditii de cost-eficace a
serviciilor de diagnostic, tratament si monitorizare a bolilor;

- modificarea cadrului normativ si elaborarea metodologiilor specifice pentru
cresterea accesului la servicii ambulatorii prin extinderea programului de
acordare a serviciilor de sanatate si prin eliminarea unor bariere administrative.

Referitor la implementarea masurilor enumerate®’ mai sus, pana in prezent, nu
au fost dezvoltate instrumentele de planificare integratd a serviciilor ambulatorii la
nivel national si regional, desi termenul de implementare a fost anul 2024. De
asemenea, nu au fost realizate evaluari ale zonelor neacoperite adecvat cu aceste
servicii si elaborate planurile de acoperire cu servicii ambulatorii a zonelor deficitare,
cunoscut fiind faptul ca infrastructura ambulatorie este slab acoperitd sau inexistenta
in mediul rural, zona Deltei Dunarii, Muntii Apuseni, dar si in urbanul mic (termen
prevazut in SNS de implementare a fost anul 2025).

In ceea ce priveste transferul serviciilor medicale din spitale catre unitati
ambulatorii si furnizarea acestora in mod integrat ca si pachete de servicii ambulatorii

36 Anexa 1 la Strategia Nationald de s&natate pentru perioada 2023-2030 “Pentru sdnétate, impreund”- Planul national
de actiuni pentru implementarea strategiei nationale de sdnétate pentru perioada 2023-2024 aprobatd prin Hotdrdrea
de Guvern nr. 1.004/2023:

M.4.3.1.1. Planificarea la nivel central si regional a dezvoltdrii serviciilor de s&ndtate ambulatorii intr-un model integrat
cu celelalte tipuri de servicii de sdndtate.

M.4.3.1.3. Analiza si monitorizarea continud a serviciilor de séndtate spitalicesti ce pot fi furnizate in afara spitalului si
integrarea acestora in ambulatoriu sau asistenta medicald primard, dupd caz

M.4.3.1.4. Transferul serviciilor din spital cdtre ambulatoriu si furnizarea acestora in mod integrat ca si pachete de
servicii ambulatorii integrate (clinic si paraclinic);

M.4.3.2.2. Cresterea complexitdtii pachetelor de servicii ambulatorii integrate in vederea furnizdrii in timp util si in
conditii de cost-eficace a serviciilor de diagnostic, tratament si monitorizare a bolilor;

M.4.3.2.3. Cresterea accesului la servicii ambulatorii prin extinderea programului de acordare a serviciilor de sdndtate
si prin eliminarea unor bariere administrative;

37 Sursa MS: Adresele nr. CD535/DGAMSP 7944 din 20.10.2025 si din 06.11.2025
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integrate, MS in colaborare cu CNAS au initiat implementare acestui proces prin
elaborarea si aprobarea unor acte normative® prin care s-a actualizat structura
Pachetului de servicii medicale de baza in asistenta medicald ambulatorie pentru
specialitati clinice, proces prin care se urmareste si reducerea episoadelor de
spitalizare care se pot furniza in afara spitalului, inclusiv a episoadelor de spitalizare
evitabila.

De asemenea, pentru cresterea accesului la servicii ambulatorii integrate au
fost initiate o serie de demersuri pentru extinderea programului de acordare a acestor
servicii, printre care mentionam prevederile din Legea nr.163/2025 privind modificarea
si completarea unor acte normative si stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii,
modificata si completata prin Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 91/2025 privind
stabilirea unor mdsuri in cadrul sistemului de sdndtate, respectiv asigurarea
functionarii ambulatoriilor in doua ture si obligativitatea medicilor de a presta activitate
medicala in ambulatoriul integrat din unitatile sanitare unde isi desfasoara activitatea

+ MS, in calitate de coordonator de reforma si investitii iIn domeniul
sanatatii®® este direct responsabil de asigurarea cadrului organizatoric prin care sa se
urmareasca implementarea masurilor adoptate prin SNS pentru cresterea
performantei sistemului de sdn&tate. in acest sens, in cadrul MS trebuia constituitd o
entitate*® responsabild cu coordonarea implementdrii, monitorizarii si evaluarii
masurilor prevazute in SNS in vederea operationalizarii acesteia. Pana la data
auditului, la nivelul MS a fost constituit prin ordin al ministrului sanatatii grupul de
lucru responsabil cu elaborarea, actualizarea si monitorizarea Planului Strategic
Institutional, dar nu a fost operationalizata structura functionald pentru coordonarea
implementarii si evaluarea SNS.

absenta unui sistem de monitorizare si ajustare a politicilor de
sanatate implementate; lipsa monitorizarii si evaluarii acestora

utilizarea crescutda a serviciilor medicale spitalicesti a fost
influentata de finantarea insuficientd a asistentei medicale

care au ambulatorii fata de alte sectoare ale asistentei medicale,

condus la precum si de alti factori, cum ar fi lipsa spatiilor, a dotarilor cu

deficientele aparatura de inalta performantd, numar scazut de medici care

constatate asigura servicii medicale in ambulatoriul integrat al unitatilor
sanitare

38 Hotdrdrea de Guvern nr.521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acordérii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sdnétate si Ordinul nr. 1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a HG nr. 521/2023

39 Art.2 din Hotdrdrea de Guvern nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului S&n&tatii, cu modificarile
si completdrile ulterioare

40 Hotdrérea de Guvern nr. 1.004 / 2023 privind aprobarea Strategiei nationale de sdndtate pentru perioada 2023-
2030: 6. OPERATIONALIZAREA STRATEGIEI NATIONALE DE SANATATE:Ministerul S&nététii are in vedere asigurarea
cadrului organizatoric adaptat si eficace menit s& imbunétadteascd performanta sistemului de sdnétate prin constituirea
unei entitdti care va asigura coordonarea implementdrii strategiei si a procesului de monitorizare si evaluare a
acesteija.(...)

M.5.1.1.4. Organizarea structurii functionale pentru coordonarea implementdrii si evaluarea Strategiei Nationale de
S&ndtate, precum si in monitorizarea implementérii Masterplanurilor Regionale de Servicii de Sdndtate si Planului
Strategic Institutional ;
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Infrastructura: desi in ultimii ani au fost realizate progrese in dezvoltarea si
modernizarea infrastructurii sanitare, auditul relevd existenta unor diferente
privind dezvoltarea infrastructurii ambulatoriilor integrate din cadrul unitatilor
subordonate MS in ceea ce priveste modernizare/reabilitare/extindere si
dotarea, aspecte care au impact asupra asigurarii unor servicii de calitate pentru
pacienti.

Personalul medical: conform datelor disponibile, auditul a constatat anumite
deficiente in ceea ce priveste organizarea si disponibilitatea medicilor din
unitatile subordonate MS, ceea ce afecteaza diversitatea serviciilor oferite in
cadrul ambulatoriilor integrate, timpii de asteptare si capacitatea de raspuns la
nevoile reale ale pacientilor.

Pentru ca ambulatoriile integrate unitatilor sanitare subordonate MS sa
contribuie efectiv la atingerea ODD 3 — Sanatate si bunastare, este necesara o
abordare orientatd spre reducerea deficientelor de infrastructurd si asigurarea
organizarii si functionalitatii ambulatoriilor integrate care sa acopere nevoile
pacientilor.

2. Evaluarea gradului de satisfactie a pacientilor

Conform prevederilor legale41, unitatile sanitare urmaresc cresterea nivelului
de satisfactie a pacientului prin calitatea serviciilor oferite, iar opinia pacientului si a
apartinatorilor contribuie la procesul decizional pentru imbunatatirea serviciilor
medicale. Instrumentul de analiza care poate fi utilizat de unitatile sanitare pentru a
masura si evalua calitatea serviciilor furnizate este chestionarul privind satisfactia
pacientului.

La nivelul unitatilor sanitare subordonate MS, doar 9 unitati42 au utilizat
chestionarul de satisfactie al pacientilor si in ambulatoriul integrat si au fost urmarite
aspecte referitoare la: accesibilitatea serviciilor (timp de asteptare, programari,
orientare in spatiu); comunicarea medic-pacient si nivelul de empatie al personalului;
claritatea informatiilor privind tratamentele si recomandarile medicale, conditiile
ambientale si confortul din spatiile de asteptare si consultatii; perceptia privind
calitatea actului medical si nivelul de incredere in personalul medical.

Observatiile si sugestiile primite din partea pacientilor au fost analizate si
integrate in planul intern de Tmbunatatire al serviciilor, urmarindu-se cresterea
continua a calitatii actului medical.

Utilizarea chestionarelor de satisfactie a pacientilor poate contribui la luarea
unor decizii de catre managerii unitatilor sanitare pentru identificarea si remedierea in
timp util a problemelor semnalate de pacienti, cu impact asupra cresterii performantei
si eficientei serviciilor medicale oferite.

3. Aspecte mentionate de catre reprezentantii unitatilor sanitare
subordonate MS

Prin raspunsurile primite la chestionarele transmise de echipa de audit, au fost
prezentate punctele de risc/limitarile in ceea ce priveste serviciile medicale realizate

41 ordinul nr. 353/2019 privind aprobarea standardelor Autoritdtii Nationale de Management al Calitdtii in S&dndtate
pentru serviciile de sdndtate acordate in regim ambulatoriu si Ordinul nr. 1.312/250/2020 privind organizarea si
functionarea structurii de management al calitdtii serviciilor de sdnétate in cadrul unitdtilor sanitare cu paturi si
serviciilor de ambulantd, in procesul de implementare a sistemului de management al calitdtii serviciilor de s&nétate
si sigurantei pacientului;

42 Sursa: unitdtile sanitare subordonate MS- chestionare rdspunsuri primite
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in ambulatoriu de specialitate integrat, comparativ cu serviciile oferite prin spitalizarea
continua si de zi din unitatile subordonate MS, precum si o serie de propuneri pentru
Imbundatatirea activitatii desfasurate in ambulatoriile integrate.

Principalele puncte de risc/limitdri mentionate:

- lipsa monitorizarii continue, ceea ce poate fi un risc in cazul pacientilor cu
afectiuni complexe;

- timp redus pentru consultatii, fatd de evaluarea complexa din spital;

- dependenta de disponibilitatea medicilor, care poate afecta temporar
continuitatea activitatii;

- limitarea investigatiilor complexe in ambulatoriu: in ambulatoriu, accesul la
investigatii complexe (CT, RMN, endoscopii, teste functionale avansate) este
limitat sau necesita programdari suplimentare, spre deosebire de spitalizare,
unde investigatiile se pot efectua in regim integrat si rapid; pacientii din
ambulatoriu pot avea timpi de asteptare mai mari, ceea ce intérzie diagnosticul;

- acces limitat la unele specialitati in ambulatoriu: in anumite perioade (ex.
concedii, lipsé personal), unele specialitati nu sunt acoperite complet in
ambulatoriu; acest lucru duce la redirectionarea pacientilor catre spitalizare de
zi sau continua, desi cazurile puteau fi gestionate ambulatoriu in conditii
normale;

- risc de pierdere a continuitatii ingrijirii: lipsa unei comunicari eficiente intre
ambulatoriu si spital (in lipsa unui sistem informatic integrat) poate duce la:
lipsa posibilitatii de urmdarire a pacientilor externati, evitarea reevaluarilor
periodice, o revenire a cazurilor in forme mai grave, necesitand internare;

- limitarea dotarilor pentru explorari functionale avansate, deficit de personal,
spatii insuficiente; lipsa spatiilor disponibile pentru extinderea structurii si
organizarea de servicii noi, adaptate cerintelor actuale pentru diverse patologii;

- completitudinea evaluarii clinice: in ambulatoriu, consultul se desfasoara in 20
minute si nu dispune de acces imediat la toate investigatiile (ex. imagisticd
avansata, analize de laborator urgente); in spitalizare de zi/continua, pacientul
poate fi supus in decurs de 24 h unei baterii complete de teste, cu re-evaluare
rapida a protocolului de tratament;

- lipsa unei strategii bine puse la punct in vederea constientizarii populatiei cu
privire la preventie face ca pacientul sa se prezinte la medic in momentul in care
boala este deja avansata si necesitd mai multe resurse pentru vindecare;
perceptia pacientului asupra calitatii: unii pacienti echivaleaza ,internarea” cu
un act medical mai complet si pot percepe ambulatoriul ca ,insuficient”, ceea ce
poate scddea satisfactia si complianta;

- finantarea insuficienta a serviciilor medicale prestate in regim ambulatoriu,
raportat la complexitatea actului medical desfasurat, costurile de functionare si
implicarea resursei umane calificate. Comparativ cu spitalizarea de zi si
spitalizarea continud, pentru care finantarea asiguratd acopera nivelul de
resurse consumate, serviciile ambulatorii sunt subfinantate, iar tarifele
decontate prin contractul cu CNAS nu acopera in mod real cheltuielile aferente.
Aceasta realitate conduce la un risc de demotivare a personalului medical in
implicarea extensiva in activitatea ambulatorie, in contextul in care acelasi
medic poate realiza servicii in regim de spitalizare continua sau de zi cu o
eficienta financiara net superioara pentru spital. In plus, lipsa unor mecanisme
de stimulare a performantei ambulatoriului (ex. tarifare diferentiata in functie
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de complexitatea cazului, de numarul de investigatii efectuate sau integrarea in
programe nationale) limiteaza potentialul de dezvoltare a acestuia ca alternativa
eficienta la internare.

principalele propuneri, menite sad contribuie la imbunatatirea activitatii
desfasurate in ambulatoriu integrat:

- simplificarea si digitalizarea proceselor birocratice in ambulatoriu, astfel incat
medicii sa isi poata concentra activitatea pe actul medical, reducand timpul
alocat documentatiei administrative;

- actualizarea grilelor de tarifare si a normelor de decontare prin CAS, astfel incat
acestea sa reflecte corect volumul si complexitatea serviciilor medicale
ambulatorii;

- reglementarea conditiilor de salarizare si stimulare financiara pentru personalul
medical din ambulatoriu, inclusiv prin posibilitatea acordadrii de sporuri,
bonificatii sau alte forme de recunoastere a performantei;

- implicarea personalului medical in deciziile de organizare a activitatii
ambulatorii, pentru cresterea satisfactiei si a sentimentului de responsabilizare;

- necesitatea elaborarii de pachete de servicii medicale complete pentru pacienti
(clinic+ EKG+eco); extinderea paletei de servicii decontabile in ambulatoriu si
simplificarea procedurilor administrative pentru accesarea acestora;

- flexibilizarea organizarii activitatii— adaptarea legislatiei privind programul de
lucru si normarea muncii in ambulatoriu, pentru a permite o gestiune eficienta
a resurselor umane in functie de adresabilitate, tipul de activitate (consultatie,
explorari, proceduri) si specificul fiecarei specialitati;

- crearea unui cadru legal care sd permitd activitatea ambulatorie cu norma
Intreagd, acolo unde exista solicitare si infrastructura adecvata;

- contract individual de munca partial in afara orelor de program pentru
activitatea din ambulatoriu;

- sustinerea investitiilor in infrastructurd si dotarea ambulatoriilor cu aparatura
medicald performanta, astfel incat actul medical sa fie complet; modernizarea,
reabilitare si extinderea spatiilor necesare desfasurarii activitatii medicale in
conditii optime;

- introducerea unor mecanisme de finantare complementard (ex. granturi,
scheme de performanta, acces la fonduri PNRR sau structurale) dedicate
dezvoltarii ambulatoriilor moderne si digitalizate, in concordanta cu prioritatile
Strategiei Nationale de Sanatate;

- standarde clare de functionare, dotare si organizare in cadrul ambulatoriilor
integrate pentru toate specialitatile medicale;

- clarificarea delimitarii intre activitatea ambulatorie, spitalizarea de zi si
spitalizarea continud, astfel incdt sa se incurajeze rezolvarea cazurilor acolo
unde este eficient si sigur pentru pacient.

Concluzii generale

Consolidarea segmentului ambulatoriu integrat reprezinta un element esential
pentru reducerea spitalizarilor, prin asigurarea accesului pacientilor la consultatii,
monitorizare si tratamente in regim ambulatoriu, facilitand depistarea precoce a
afectiunilor, gestionarea eficienta a bolilor cronice si mentinerea starii de sanatate a
populatiei.
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Cauzele care au determinat nefunctionarea/functionarea necorespunzatoare a
ambulatoriilor integrate au fost complexe si interdependente, vizand in principal
limitarile legate de resursele umane, lipsa spatiului adecvat, finantarea insuficienta a
serviciilor medicale asigurate in ambulatoriu si particularitatile profilului medical al
unitatilor sanitare. Aceasta situatie evidentiaza necesitatea unei abordari diferentiate
si adaptate nevoilor fiecarei unitati sanitare din subordinea MS.

Mentinerea unui program limitat, cu acces preponderent doar in prima parte a
zilei la servicii asigurate in regim ambulatoriu, contravine principiilor de echitate si
acces continuu la servicile de sanatate, intrucat nu ofera sanse egale tuturor
categoriilor de populatie de a beneficia de ingrijiri medicale in ambulatoriul integrat in
functie de nevoile si disponibilitatea lor.

Pentru extinderea serviciilor medicale oferite in regim ambulatoriul in unitatile
sanitare cu paturi este necesara o abordare integratd, care sa includa aspecte privind
finantarea, investitii in infrastructura, digitalizare, resursa umana specializata si politici
eficiente de accesibilitate si comunicare.

Dezvoltarea serviciilor medicale ambulatorii poate avea un impact semnificativ
asupra eficientei si sustenabilitatii sistemului de sanatate, prin reducerea presiunii
asupra spitalizarii si gestionarea eficienta a cazurilor ce pot fi tratate in ambulatoriu.
Aceasta contribuie la scurtarea timpilor de asteptare, faciliteaza diagnosticarea
precoce si initierea tratamentului in stadii incipiente, prevenind astfel aparitia
complicatiilor si necesitatea terapiilor avansate pentru pacienti. Totodatd, orientarea
catre ingrijirea ambulatorie favorizeaza utilizarea mai eficienta a resurselor sistemului
de sanatate, prin reducerea costurilor asociate spitalizarii continue care ar fi putut fi
evitabile, contribuind astfel |la cresterea gradului de economicitate si la optimizarea
alocarii resurselor disponibile.

Punctul de vedere al MS

Curtea de Conturi a transmis Ministerului Sanatatii proiectul Raportului de audit
al performantei si proiectul Scrisorii catre management.

Entitatea auditatad a formulat punctul de vedere nr.6749/21.04.2026 in care s-a
mentionat ca nu sunt obiectii la proiectul Raportului de audit si la proiectul Scrisorii
catre management, atasand Planul de masuri pentru implementarea recomandarilor.

Precizari finale

Raportul de audit al performantei a fost aprobat prin Hotararea Plenului Curtii
de Conturi nr.526/28.05.2026.

In plus, raportul va fi disponibil gratuit pe site-ul CCRo, la adresa
https://www.curteadeconturi.ro/rapoarte-misiuni-proprii

Prezentul proiect al raportului de audit al performantei contine impreuna cu
cele 2 anexe un nr. de 51 file.
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Anexa nr. 1

I. Unitati sanitare aflate in subordinea Ministerului Sanatatii finantate integral din
venituri proprii din contractele incheiate prin sistemul de asigurari sociale de sanatate,
conform H.G. nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare:

I.1. Cu ambulatoriu integrat functional

Spitalul Clinic de Recuperare Medicala Baile Felix

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei

Institutul de Fonoaudiologie si Chirurgie Functionald ORL ,Prof. Dr. Dorin Hociotd"

Institutul National de Endocrinologie ,C. 1. Parhon"™

Institutul National de Geriatrie si Gerontologie ,Ana Aslan®

Institutul National de Boli Infectioase ,Prof. dr. Matei Bals"

Institutul National de Recuperare, Medicind Fizica si Balneoclimatologie

Institutul Oncologic ,Prof. dr. Al. Trestioreanu"

O R IN QDB L0 [N =

Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului ,Alessandrescu-Rusescu®

. Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta"

. Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice ,N. C. Paulescu®

. Institutul Clinic Fundeni

. Spitalul Clinic de Urgenta

. Spitalul Clinic de Urgenta ,Sf. Pantelimon®

. Spitalul Clinic de Urgenta ,Bagdasar-Arseni®

. Spitalul Universitar de Urgenta

. Spitalul Clinic de Urgenta Chirurgie Plasticad Reparatorie si Arsuri

. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,Grigore Alexandrescu®

. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,M.S. Curie®

. Spitalul Clinic de Urgenta ,Sf. Ioan"

. Spitalul Clinic de Urgente Oftalmologice

. Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii ,Dr. N. Robanescu"

. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca

. Institutul Inimii de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare ,,N. Stancioiu®

. Institutul Oncologic ,Prof. Dr. I. Chiricuta"

. Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal

. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca

. Institutul Regional de Gastroenterologie si Hepatologie , Prof. Dr. Octavian Fodor" Cluj-

Napoca

29.

Sanatoriul Balnear si de Recuperare Mangalia

30

. Spitalul Clinic de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie Eforie Nord

31.

Spitalul de Recuperare Cardiovasculara ,Dr. Benedek Geza" Covasna

32

. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova

33.

Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare

34.

Institutul Regional de Oncologie Iasi

35.

Institutul de Boli Cardiovasculare ,Prof. dr. George I. M. Georgescu™

36.

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Spiridon"

37.

Institutul de Psihiatrie ,Socola™ Iasi

38.

Spitalul de Recuperare Borsa

39

. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures

40.

Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures

41.

Sanatoriul Balneoclimateric Busteni

42.

Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara

43.

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Pius Brinzeu" Timisoara

44

. Spitalul de Psihiatrie Gataia

45.

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel

46

. Spitalul Judetean de Urgenta , Sf. Pantelimon™ Focsani

47.

Spitalul ,N.N. Saveanu" Vidra
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[.2. Cu ambulatoriul integrat nefunctional

48.

Centrul Medical de Evaluare, Terapie, Educatie medicala specificd si Recuperare pentru
copii si tineri "CRISTIAN SERBAN" Buzias

49.

Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare ,Prof. Dr. C.C. Iliescu” Bucuresti

50

. Spitalul de Recuperare Neuromotorie Dr. Corneliu Barsan

51.

Spitalul De Psihiatrie Cronici Dumbraveni

52.

Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare Bucuresti

53

. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de siguranta Padurari Grajduri

54.

Spitalul de Psihiatrie Zam

55

. Sanatoriul Balnear si de recuperare Techirghiol

56.

Sanatoriul de Nevroza Predeal Jud Brasov

[.3. Unitate sanitara fara paturi

57.

Institutul National pentru Medicina Complementara si Alternativa ,,Prof. Dr. Florin
Bratila"

[.4. Unitate sanitara aflata in proces de constructie

58.

Institutul Regional de Oncologie Timisoara
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Anexa nr. 2

Situatia cabinetelor de tip ambulatoriu functionale pe specialitati
din cadrul unitatilor subordonate MS 2022-2024
Anul 2022 Anul 2023 Anul 2024
Total 749 707 810
Alergologie, imunologie clinicd 10 10 13
Boli infectioase 6 5 5
Cardiologie 40 44 47
Chirurgie 72 72 85
Dermato-venerologie 28 25 29
Diabet zaharat, nutritie si boli
de metabolism 50 43 52
Endocrinologie 26 26 27
Gastroenterologie 21 19 20
Geriatrie si gerontologie 8 8
Hematologie 10 9
Medicind generald 0 0
Medicind internd 32 27 31
Medicina muncii 10 11
Medicind sportivd 7 4 7
Nefrologie 9 10 9
Neurologie 30 33 35
Obstetricd- ginecologie 30 29 32
Oftalmologie 36 35 38
Oncologie medicald 49 48 49
Ortopedie si traumatologie 22 19 22
O.R.L. 36 31 32
Pediatrie 29 33 31
Planificare familiald 10 10
Pneumologie 8 8 9
Psihiatrie 36 31 33
Reumatologie 9 7 9
Recuperare, medicind fizica si

balneologie 41 36 34
Recuperare neuro-psihomotorie 2 2 0
Urologie 14 17 17
Stomatologie 28 24 73
Centru de sandtate mintald 11 11 11
Alte specialitdti 29 25 22
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