Restructurarea organizatorica
a unor componente din sistemul de sanitate

Obiectivul fundamental al restructurarii organizatorice a unor componente din
sistemul de sanatate il reprezintd, in principal, intarirea capacitatii administrative a
Ministerului Sanatatii. Prin aceasta se asigurd coerenta institutionalda si se
eficientizeaza procesul complex de adoptare operativa a deciziilor, mecanismul de
control si inspectie si implementarea in timp scurt a Strategiei Nationale de Sanatate
Publica, cu scopul declarat de a imbunatatii starea de sanatate a cetatenilor, de a
creste calitatea serviciilor medicale acordate pacientilor si, implicit, gradul de
satisfactie al acestora fatd de modul in care functioneaza sistemul de sdnatate.

Totodata, experienta de pana acum demonstreaza ca bazandu-ne numai pe
metode statistice si birocratice, reprezentate in mod evident de reducerile procentuale,
sau numai pe metoda optimizarii proceselor, pe langa afectarea grava a
functionalitatii sistemului, nu facem altceva decat sa conservam si sa dezvoltam
neajunsurile, adaptandu-le noilor dimensiuni ale problemei.

in acest context, pentru a influenta evident rezultatele procesului, restructurarea
organizatorica efectuata pe baza unor principii clar definite, reprezintd o necesitate
obiectiva.

Principiile care stau la baza restructurarii organizatorice a unor componente din
sistemul de sanatate sunt:

1. Principiul utilizarii eficiente a resurselor alocate sistemului prin
eliminarea atributiilor redundante, a structurilor dublate, a paralelismelor, in
scopul imbunatatirii performantelor in domeniul sanatatii. Aplicarea acestui
principiu duce la redefinirea componentelor sistemului, in acord cu functiile
managementului performant. In acest cadru Ministerul Sanatitii 1isi
pastreaza functia de DECIZIE, cu toate functiile si etapele premergatoare ei
— evaluare, previziune, reglementare si controlul implementarii etc.
Structurilor regionale li se confera functiile de COORDONARE,
MOTIVARE, CONTROL S| EVALUARE. La nivel judetean si local
functia de EXECUTIE.



2. Principiul responsabilititii pentru toate componentele sistemului si al
valorizarii competentei care presupune obligativitatea realizarii unor
standarde de calitate stabilite de lege in Indeplinirea atributiilor si serviciilor
de care sunt responsabile, in limitele competentelor ce le revin.

3. Principiul subsidiaritatii, care presupune exercitarea responsabilitatilor
publice de catre autoritatile care sunt cel mai aproape de cetateni, cu
exceptia cazurilor 1n care intervengia autoritatilor de nivel superior prezinta
avantaje evidente ce rezultd din volumul si natura responsabilitatilor si din
necesitatea de a asigura eficacitatea actiunii publice;

4. Principiul corelarii resurselor alocate cu competentele si
responsabilititile aprobate. Potrivit acestui principiu resursele financiare
si materiale alocate structurilor ce alcatuiesc sistemul de sanatate trebuie sa
corespunda cu volumul si natura competentelor ce le sunt atribuite pentru a
asigura indeplinirea eficienta a acestora;

5. Principiul echitatii, care presupune garantarea unor condifii 1 oportunitati
egale tuturor structurilor ce alcatuiesc sistemul de sanatate pentru a-si atinge
obiectivele in realizarea atributiilor si competentelor lor;

6. Principiul integritatii competentelor, care presupune ca orice competenta
atribuita deplina si exclusiva, exercitarea acesteia nu poate fi contestata sau
limitata de o alta autoritate decat in cazurile prevazute de lege;

7. Principiul transparentei. Potrivit acestui principiu procesul de
restructurare organizatorica va asigura conditiile care sa permita observarea
directd a functionarii intregului sistem de catre toti actorii sociali interesati
de evolutia acestui demers.

8. Principiul asigurarii unei bune stiri de sianatate pentru toti cetatenii,
obiectiv major al Programului de guvernare.

9. Controlul eficient al politicilor de sanatate. Dincolo de sanatatea
individuala sunt necesare masuri pentru mentinerea sanatatii comunitatilor,
a mediului si a muncii, pentru dezvoltarea capacitatilor institutionale in
domeniul politicilor de sanatate publica — sanatatea comunitara, bolile
transmisibile, calitatea apei potabile, calitatea mediului etc. aceste politici se
afla sub incidenta acquis-ului comunitar, fiind reglementat prin directive si
reguli a caror implementare si respectare este obligatorie.

10.Principiul continuitatii. Restructurarea organizatorica este componenta
unui proces de reforma continuu si complex care are ca obiective principale
continuarea descentralizarii sistemului de sanatate si implicarea directa a
reprezentantilor comunitatilor locale in imbunatatirea starii de sanatate a
populatiel



COMPONENTELE RESTRUCTURARII ORGANIZATORICE

A. Structura centrald a Ministerului Sanatatii

Ministerul Sanatatii se va organiza intr-o structura cu 255 de posturi.

A. Sistemul de sanatate publica.

In subordinea Ministerului Sanatitii vor functiona 8 AUTORITATI
REGIONALE DE SANATATE PUBLICA.

Fiecare autoritate regionald de sanatate publica are urmatoarele repere de
organizare si functionare:

are personalitate juridica;

este ordonator secundar de credite;

coordoneaza implementarea politicilor de sanatate;

raspunde de monitorizarea riscurilor si controlul in sanatate publica;
asigurd avizarea si autorizarea structurilor medicale si intocmirea
Registrului unic al cabinetelor medicale;

dispune de structurile tehnice (financiar-contabile, achizitii si resurse
umane etc.) pentru structura regionala si oficiile judetene subordonate
acesteia;

tine evidenta medicilor care desfasoara pregatirea de specialitate ca
rezidenti pe post;

incheie contracte cu unitatile sanitare cu paturi din subordinea
administratiei publice locale si finanteaza rezidentii pe post, Unitatile
de Primiri Urgente, dispensarele TBC, laboratoarele de sanatate
mintald, cabinetele de medicina sportiva, cabinetele de planning
familial si proiectele de cercetare stiintifica din domeniul medical,
daca este cazul;

pentru judetele care sunt capitala de regiune, autoritatea regionala de
sanatate publica indeplineste si rolul de oficiu judetean de sanatate
publica.

Cele 8 autoritati regionale de sanatate publica au in subordine 34 de Oficii
judetene de sanitate publica (OJSP).

Reperele de organizare si functionare ale OJSP-urilor sunt:

- nu au personalitate juridica,

- nu sunt ordonatori de credite;

- au departament de supraveghere in sandtate publica, birou de control in
sandtate publica;

- monitorizeza impreuna cu celelalte institutii responsabile factorii determinanti
din mediul de viata si munca si evalueaza riscurile.



Se transfera la consiliile judetene structura de avize si autorizari pe
proprie raspundere a structurilor nemedicale.

Se desfiinteaza cele 9 policlinici cu plata care nu s-au transformat in structuri
prevazute de lege, respectiv societati civile medicale.

Se desfiinteaza si cele 41 de centre judetene de aparatura medicala care aveau
rolul de a asigura asistenta tehnica si service-ul pentru aparatura medicala.

B. Serviciul de ambulanta

in subordinea Ministerului Sanatatii vor functiona 8 SERVICII REGIONALE
DE AMBULANTA, 33 de servicii judetene de ambulant, statii, substatii si puncte de
lucru.

in principal, reperele de organizare si functionare ale unui serviciu regional
de ambulanta sunt:

- are personalitate juridica

- este ordonator tertiar de credite;

- echipa de conducere este formata din: un manager general, un medic
sef, un asistent sef, un director economic, un director tehnic, un sef
serviciu administrativ,

- dispune de structuri financiar-contabile, achizitii si resurse umane,
audit, pregatire profesionald, pentru rezolvarea nevoilor intregii
regiuni;

- are un birou de inspectie si control in unitdtile de ambulanta;

- pentru judetele care sunt capitala de regiune, serviciul regional de
ambulantd indeplineste si rolul de serviciu judetean de ambulanta;

- Serviciul de Ambulanta Bucuresti-llfov isi pastreaza organizarea
actuala regionala.

Serviciile regionale de ambulanta vor avea in subordine servicii judetene de
ambulanta, conduse de un medic sef, un asistent sef si un sef birou tehnic - miscare;

Serviciile judetene de ambulanta, statiile, substatiile si punctele de lucru sunt
structuri fara personalitate juridica, nu sunt ordonatori de credite, au in dotarea
tehnica, dispozitive medicale si personal de specialitate.



C. Institutul National de Sanatate Publica

Institutul National de Sanatate Publica este Structura cu personalitate juridica,
ordonator tertiar de credite.

Centrul national pentru statistica si informatica in sanatate publica, Centrul de
documentare medicala si Arhiva sistemului sanitar din cadrul Institutului National de
Sanatate Publica vor fi transferate in Agentia Nationald de Achizitii si Investitii Tn
Sanatate, structura nou creata in subordinea Ministerului Sanatatii.

Institutul National de Sanatate Publica are in subordine 5 centre de sanatate
publica, unitati ce fac parte din sistemul national de supraveghere, monitorizare si
alertd rapida.

D. Sistemul national de medicina legala.

Ministerul Sanatatii are in subordine Sistemul national de medicina legala cu
urmatoarea structura:

- Institutul National de Medicind Legald “Mina Minovici” -
coordonatorul metodologic al sistemului, structura cu personalitate
juridica, ordonator secundar de credite. Pentru regiunea Bucuresti —
[Ifov, Institutul National de Medicina Legala ‘“Mina Minovici”
indeplineste si atributiile institutului regional de sanatate publica.

- 5 institute regionale de medicina legald, in coordonarea de specialitate
a Institutului National de Medicina Legala “Mina Minovici”. Centrele
regionale functioneaza in resedintele de judet in care functioneaza,
traditional, universitatile de medicina si farmacie.

Institutele regionale de medicind legala au personalitate juridica si sunt
ordonator tertiari de credite.

Institutele regionale de medicina legala incheie contracte cu sectiile de
medicina legala din spitalele judetene si cu cabinetele de medicina legala din spitalele
care functioneaza in alte localitati decat resedintele de judet si aloca subventia de la
bugetul de stat.

E. Sistemul national de transfuzie sanguina

Ministerul Sanatatii are 1n subordine Sistemul national transfuzie sanguina.
Structura sistemului national de transfuzie sanguina are urmatoarea structura:



Institutul National de Transfuzie Sanguind. Institutie cu
personalitate juridica; este ordonator secundar de credite;

7 centre regionale de transfuzie sanguina, institutii cu personalitate
juridica, ordonator tertiar de credite;

34 centre judetene de transfuzie sanguina conduse de cdtre un medic
sef. Centrele judetene de transfuzie sanguina sunt institutii fara
personalitate juridica. Acestea nu sunt ordonatori de credite.

Pentru regiunea Bucuresti — Ilfov, Institutul National de Transfuzie Sanguina
indeplineste si atributiile centrului regional de transfuzie sanguina.

In baza analizelor privind functionalitatea sistemului national de transfuzie
sanguind se va decide daca Laboratorul de hematologie (11 posturi) din cadrul
institutului, va fi transferat la Institutul Clinic Fundeni.

F. Agentia Nationala de Programe de Sanatate

Agentia Nationald de Programe de Sanatate este unitate aflata in subordinea
Ministerului Sanatatii, cu personalitate juridica, finantata de la bugetul de stat.
Agentia este ordonator tertiar de credite.

Agentia Nationald de Programe de Sandtate se infiinteaza prin hotdrare a
Guvernului Romaniei. Este finantata de la bugetul de stat.

Obiect de activitate:

elaboreaza si propune spre aprobare ministrului sanatatii programele
nationale de sanatate;

elaboreaza proiectul de hotardire de Guvern privind aprobarea
programelor nationale de sanatate;

supune aprobarii ministrului sanatatii Normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate;

asigura derularea programelor nationale de sanatate publica, precum si
asistenta tehnica si managementul acestora;

colecteaza, analizeaza si disemineaza datele rezultate din realizarea
programelor nationale de sanatate;

fundamenteaza necesarul de resurse financiare pentru implementarea
programelor nationale de sanatate;

propune spre repartitie fondurile pe unitati de specialitate;

propune spre aprobare ministrului sanatatii alocarea si finantarea
lunara a programelor nationale de sanatate;

propune spre aprobare ministrului sanatatii achizitionarea de bunuri si
servicii necesare implementarii programelor nationale de sanatate;



- monitorizeazd permanent activitatea de implementare a programelor,
pe baza de standarde, criterii de performanta si alti indicatori relevanti;
analizeaza periodic stadiul indeplinirii lor si rezultatele obtinute si
propune ministrului sanatatii masuri pentru imbunatatirea acestora;

- monitorizeaza contractarea serviciilor medicale din cadrul programelor
nationale de sanatate de catre structurile de specialitate din autoritatile
regionale de sanatate publica;

Activitatea Agentiei Nationale de Programe de Sandtate este condusa de un
presedinte, cu rang de director general si un vicepresedinte, cu rang de director
general adjunct. Fiecare program este condus de un manager de program si de o
echipa alcatuitd dintr-un numar variabil de experti tehnici in domeniu.

G. Agentia Nationala de Achizitii si Investitii in Sanatate (ANAIS).

Se infiinteaza prin hotdrarea Guvernului Romaniei. Este finantatd din venituri
proprii si subventii de la bugetul de stat. Agentia are personalitate juridica si este
ordonator tertiar de credite.

Obiect de activitate: agentia executd in folosul Ministerului Sanatatii si pentru
sistemul de sanatate din Romania, urmatoarele activitati:

- studii, documentare, analize si proiecte de infrastructura sanitara;

- implementarea proiectelor Ministerului Sanatatii finantate de Uniunea
Europeana prin fonduri structurale, fonduri de dezvoltare regionala si
fonduri de coeziune;

- coordonarea si implementarea proiectelor de investitii, modernizari,
reparatii capitale si a dotarilor in sistemul sanitar;

- gestiunea dispozitivelor medicale de 1naltd performanta si elaborarea
Registrului National de Dispozitive Medicale;

- proiectarea, managementul si asigurarea functionalitdtii integrate a
sistemelor informatice ale Ministerului Sanatatii si1 celorlalte structuri
sanitare;

- statistica si documentare medicala;

- achizitii centralizate pentru sistemul sanitar;

- monitorizarea si evaluarea serviciilor de sanatate spitalicesti, finantate
pe caz ponderat;



CONCLUZII
Prin reorganizarea sistemului de sanatate publica se asigura:

1. Intarirea capacitatii administrative la nivel descentralizat, respectiv la nivelul
regiunilor de dezvoltare, consolidand capacitatea de indrumare, coordonare,
motivare, evaluare si control in domenii aflate in responsabilitatea Ministerului
Sanatatii.

2. Dezvoltarea rolului strategic al Ministerului Sanatatii ca autoritate de sanatate
publica, rol exercitat efectiv prin reglementarea domeniului, previziune,
planificare, decizie si control.

3. Cresterea responsabilitatii factorilor de decizie in utilizarea resurselor alocate,
pe nivele de competenta; intensificarea controlului costurilor intr-un domeniu
in care ani de zile activitatea principala s-a bazat pe principiul “ sanatatea nu
are costuri”.

4. Punerea in aplicare a strategiei de restructurare organizatorica impune
modificarea urmatoarelor acte normative:

- Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- Legeanr.176/2000, republicata, privind dispozitivele medicale;

- Legea nr. 321/2007 privind organizarea si functionarea cabinetelor de
medicind sportiva;

- Legea nr. 282/2005 privind organizarea activitdfii de transfuzie
sanguind, donarea de sange si componente sanguine de origine umana,
precum si asigurarea calitatii i securitatii sanitare, in vederea utilizarii
lor terapeutice , cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordonanta Guvernului nr 79/2004 pentru infiintarea Agentiel
Nationale de Transplant, cu modificdrile si completarile ulterioare;

- Ordonanta Guvernului nr.1/2000, republicata, privind organizarea
activitatii si functionarea institutiilor de medicina legalg;

- Hotararea Guvernului Nr. 1562/2009 privind infiintarea Serviciului de
ambulantd Bucuresti - Ilfov al municipiului Bucuresti si al judetului
lIfov;

- Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Hotararea Guvernului nr.734/2010 privind organizarea si functionarea
Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale, cu
modificarile ulterioare;

- Hotararea Guvernului nr.1414/2009 pentru infiintarea, organizarea si
functionarea Institutului National de Sanatate Publica, cu completarile
st modificdrile ulterioare;

- Hotararea Guvernului nr.59/2003 privind infiintarea de catre
Ministerul Sanatatii si Familiei a unei activitati finantate integral din
venituri proprii.



