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1.  C :  ROMÂNIA  ÎN  CONTEXT  EUROPEAN  

   a  
lung      majoritatea      diverselor  

  

  

:  Organizarea  poate  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
Sursa:  Cegedim  

  

-­ .   Nivelul  
se   situa   pe   ultimul   loc   într-­ din   Uniunea  
i   ritmul  de  cre tere   înregistrat   în  perioada  2003-­2008  a   fost   cel  

mai  rapid    .    

policy-­oriented,  

probleme  identificate  

din   2010   (prin   descentralizare)   in

FNUASS     
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Dinamica  che   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

F la  noi  într-­ itoare  de  

sectorului   privat   la   co-­
ridicat  decât  în  România  (26%  vs.  18%).  În  acest  context,  cre

de   exemplu,   prin   introducerea   co-­
numai)  apare  ca     

    

Nivelul  veniturilor  bugetare  consolidate  în  România  este  mult  mai  redus  comparativ  cu  media  
U

medie  de  32,6%  din  PIB  in  Romania  intre  2000-­2009  in  timp  ce  media  UE-­27  a  fost  de  44,5%  
din  PIB  în  aceea   

publice   (2007),   plasându-­ne   pe   ultimele   locuri   într-­
i  Estoniei.  

n  f
tratamente   intra-­

.   Dezvoltarea  
a  scop  

,   lucru   în   echipe   inter-­
medici  de  familie.  

Atât   nivelul,   cât  

privind   reducerea   inec    O   evaluare  

-
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europene  în  perioada  2003-­2008      pe  larg  
în  materialul  de  policy  anexat  acestui  raport,   ,  

.   -­
i  ie iri.  

  

rezultat  (output)  mai  bun.  În  cazul  nostru,  input-­ul  este  dat  de  cheltuielile  
-­2008,   iar  output-­ul  este  cuantificat  prin  
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2.  CADRUL  LEGISLATIV     

  

95).   Legea   impune   reg i  
private.   În   primul   rând,   stabile

ri   de  
te   nivelurile   i   furnizorii  

prin   spitale   publice   lile   generale   de  prestare  

i   control.   Statutul   profesiei   de  
medic  este,  de  asemenea,  inclus  în  Legea  95.  

angajatorilor  

otive   pe   care   le   vom  detalia   pe   parcursul   raportului,   ele   nu   sunt   de   ajuns.   Prin  
urmare,  deficitele  FNUASS  pot   fi  acoperite  de   la  bugetul  de  stat,  prin   transferuri  din  bugetul  
MS.  

Legea  95  stabile te   România,  respectiv  
taxa  de  viciu  

importate   (vezi  A
berea  

vezi  Anexa  pentru  nivelurile  taxei).  

parte  din  ele  FNUASS  pentru  co-­
CNAS.   -­

izorii   de  
servicii   i  produse  medicale,  organizarea  spitalelor  etc.  

domeniul  în  sine.  Totu e   

a  
  

in  de  23  de  ori  de   la  adoptare  (de  4  ori  chiar   în  anul  

ale   sistemului   precum   contractele-­ i   programele  

i   confuzii   de   interpretare   la   toate   nivelurile;;  
cale.  

  

reglementare,  monitorizare  
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s

direct
  

Nu   în   ultimul   rând,   ministerul   este  
vezi  

Anexa),   le   co-­

re   ale   cabinetelor  medicale   colare,   ale  
celor  
precum  

i  dotarea  SMURD.  

i  
control   în   sis
Dispozitivelor  Medicale  

-­

pentru  serviciile  spitalice ti,   inclusiv  cele   în  sistem  DRG.  Ministerul  are   în  subordine   i  cele  6  
  

  
(vezi   Anexa).   Majoritatea   acestora   sunt   spitale,   unele   printre   cele   mai   mari   din  

  etc).  

e te  80.000  de  persoane.    

  

CASAOPSNAJ     

i-­
-­cadru   i  normele  sale  

i  
ecum   i   furnizorii   de   servicii   de   la   toate  

nivelurile.  

i  
co-­   

Un  rol  foarte  important  al  CNAS  este  administrarea  Sistemului  informatic  unic  integrat  (SIUI).  

spitale   i  
farmacii.  SIUI  va  fi   i  platforma  de  implementare  a  cardului  electronic  de  asigurat.  

-­ministru   propunerea   pentru   pre edinte   al  
CNAS  
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-­
ilor  din  bugetul  MS.  Totu i,  CNAS  se  

-­ministru.   În   ultima   vreme  ministerul   a   recomandat   în  mod  
repetat   subordonarea  CNAS,  pentru  a   im

separarea   rolului   de   reglementator   (MS)   de   cel   de   achizitor   al   serviciilor   medicale  
(CNAS/FNUASS)   i  red -­cadru  
i   contractarea   serviciilor   i   materialelor   medicale1

r.  

  

i  policlinici  din  Bucure ti   i  altor  peste  150  de  spitale  
-­teritoriale   i  

administrarea  auto i  cele  de  
2   ti,  

au  fost  suplimentate  în  vreun  fel.  Astfel,  

sistemului.  

În   anul   2008   managementul   a   18   spitale   din   Bucure ti   i   4   din   Oradea   a   fost   transferat  
  

i  bugetele  spitalelor  respective.  

În  anul  2010,  experimentul  de   la  Bucure ti   3.   În  
total,   au   fost  descentralizate  370  de   i  preventorii.  Din  

i   spitale  
ene 4

e   au   primit   spitale   de   specialitate,   care  
-­ 5.  Este   foarte  probabil   i  de  dorit  ca  

i   reorganizate   în  
  

n  
managementul  spitalelor:  

  

  

  

  

  
                                                 
1   .  
2     
3  

  
4  

  
5  De  exemplu,  Spitalul  de  Psihiatrie  Cronici  Siret,  Spitalul  de  Pneumoftiziologie  Bisericani,  Spitalul  de  
Psihiatrie  Cavnic,  Preventoriul  TBC  pentru  Copii  Deleni,  Spitalul  de  Boli  Cronice  Câmpeni  etc.  
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1.   

de  primar/  pre   

2.   
pre
cu  unitatea  administrativ-­ edintele  

  

3.    nismul  decizional  al  spitalului.  Majoritatea  
i  de  primar/  

pre   

4.    Proiectul  de  buget  al  spitalului  este  elaborat  de  manager   i  avizat  de  consiliul  de  
i  este  aprobat  de  primar/  pre   

5.    Din  bugetele  locale  pot  fi  transferate  resurse  pentru  suplimentarea  veniturilor  
spitalelor.  

6.   
primarului/  pre edint   

7.   

  

8.    Primarul/  pre

  

  

Obiectivul  nedeclarat  al  desc

i   organizarea  
spitalelor  sunt,  în  prezent,  considerabile  

primarii   i  pre tia  sunt  
  

Prin   dreptul   de   a   aproba   proiectele   bugetelor   spitalelor,   primarii   i   pre

administrativ-­teritoriale.  Începând  cu  anul  2011,  la  nivel  local,  fiecare  buget  în  parte  va  trebui  
i  anume:  suma  veniturilor  

încasate  
uvinte,   spitalele   nu   vor  mai   putea   acumula  
i  resurse  financiare  pentru  a  le  achita.  În  plus,  

tot  din  anul  2011,  bugetele  locale  
pentru  achitarea  p itul  anului  anterior;;  ordonatorii  de  credite  nu  vor  putea  

bugetelor  locale   italelor,  cu  obiectivul  
de  a  reduce  arieratele  existente  la  acest  nivel   i  de  a  preveni  acumularea  altora  noi.  

Cu  toate  acestea,  primarii   i  pre
r,   i  anume  tarifele  la  care  sunt  decontate  serviciile  

medicale  prestate.  Tarifele  respective  sunt  stabilite  prin  contractul-­

acest i  se  încheie  între  
managerul  spitalului  
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i  pre
negocieri.  

i  
r   revine   în   exclusivitate   conducerii   spitalului.   De

-­ ionate6.   În  

i  de  
ocale  vor  fi  interesate  în  mod  special.  

într-­un  mediu   legislativ   extrem  de  vast   i   complex.  Serviciile  medicale   sunt  de  o  varietate   i  
esc   cu  mult   orice   serviciu  public   local.   În  plus,   sistemul   de   tarifare   a  

stente  la  
-­

specializare,   cât     

analizeze,  evalueze   i  a  altor  
furnizor  de  servic   

Totu i,   descentralizarea   managementului   spitalelor   nu   a   însemnat  
resurselor   umane  

-­
  

7  

i  

personalul  
  

i  
imb,  

  

-­sociale,   care   au   un   rol  

                                                 
6  

abordare  ar  fi  b

  
7  

  



Decembrie  2010  

12 
 

cabinetele  medicale   i  cheltuielile  cu  
medicamentele  
de  stat,  iar  restul  cheltuielilor  de  la  bugetele  locale.  

i,  noua  
reg
precum   i  MS8

edicale  din  subordine.  Practic,  prin  
i  bugetul  

umele   defalcate   pentru   echilibrare   în   2011,   conform   Strategiei   fiscal-­
bugetare   2011-­
probabil  ca  la  sfâr e  
finale  ale  spitalelor,  ceea  ce  va  cauza  noi  arierate.  

a

cele  enumerate   în  acest  capitol.  De  aceea,  e   important  ca  minister
i  

  

                                                 
8  

e.  
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3.  RESURSELE  SISTEMULUI     

Structura   i  dinamica  veniturilor  2006-­2010  

A a  cum  s-­
  

1.    onstituie  
  

2.   principalele  categorii  de  venituri  proprii  sunt  taxa  pe  viciu   i  
taxa  pe  cifra  de  afaceri.    

3. Bugetul  de  Stat      stat,  prin  
  

  
  

Ministerul Sanatatii 

Venituri proprii 

Accize (taxa pe viciu) 

Taxa pe cifra de afaceri 
(clawback tax) 

FNUASS 

Total venituri 

Contributii anagajatori 

Contributii angajati 

Subventii de la bugetul 
de stat i din ven. 
proprii ale MS  

Transferuri din bugetul 
propriu i din veniturile 
proprii ale MS catre 
FNUASS 

  

  

În  perioada  2005-­
or  mai  

i   respectiv   ale   angajatorilor   (44%).   Cota  
-­2008   comparativ   cea  

total  venituri  ale  FNUASS.    

  

  

Cote contribu ii 2006 2007 2008 2009 2010
Angajatori 7.0% 6.0% 5.5% 5.2% 5.2%
Asigura i 6.5% 6.5% 5.5% 5.5% 5.5%
Total 13.5% 12.5% 11.0% 10.7% 10.7%   

  

Debutul   crizei   economice   i   financiare   a   determinat   în   anul   2009   o   diminuare   a   veniturilor  
publ i  la  o  

fost   în   cre

medicamente  compensate     
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Decontar i   rezolvarea   blocajului   financiar   creat   în   sectorul   privat   de  

ASS  prin  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

*  conform  bugetului  rectificat  în  august  2010.  

  

medicamentelor   în   România   începând   cu   anul   2010,   pentru   medicamentele   incluse   în  

  
  

i  care  

compensate,  întrucât  termenul  de  
ind  200  de  zile).  Prin  urmare,  

     

-­   

aplicare.  

 36% 

 36% 

 24% 

 10% 

 11,402  

 13,810  

 15,881   15,348  

 18,498  

 (5,000)

 -

 5,000

 10,000

 15,000

 20,000

 25,000

2006 2007 2008 2009 2010*

Transferuri din veniturile proprii ale
Ministerului Sanatatii catre
FNUASS
Venituri proprii ale Ministerului
Sanatatii

Alte venituri ale FNUASS

Subventii de la bugetul de stat

Contributiile angajatilor

Contributiile angajatorilor

milioane RON 
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estimat  pentru   trei   scenarii   istorice,  

medicamente   din   comercializarea  

comercializarea  medicamentelor  compensate  în  anul  2009   i  respectiv  anul  2010.    

a  de  clawback  

  

  

  

  

  

  

     

  

  

  

  

Venituri  din  taxa  de  clawback  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

a  
  

izarea  de  medicamente  

ntervale   de   taxare   (vezi   Tabel
clawback  în  primul  scenariu  istoric  (2009)  s-­ar  ridica  la  514  milioane  RON.  

  

500  514  

 275  

 422  

0

100

200

300

400

500

600

Scenariul 1 Scenariul 2 Scenariul 3

- ii 

Baza de impozitare - total 

comercializarea de 
medicamente compensate 
2009

Baza de 
impozitare - 

FNUASS 
medicamente 
compensate 2009

Baza de 
impozitare - 

FNUASS 
medicamente 
compensate 2010

>75000 11 39                                 -                                 25                                  244                                -                    131                    
50000-75000 10 10                                 36                                  16                                  56                                  117                    75                      
25000-50000 9 11                                 25                                  20                                  55                                  74                      87                      
12500-25000 8 19                                 7                                    16                                  85                                  19                      60                      
6250-12500 7 10                                 16                                  11                                  38                                  36                      35                      
1250-12500 6 9                                   12                                  10                                  31                                  23                      27                      
<1250 5 2                                   4                                    3                                    6                                    6                        7                        

7 ,019                            4 ,052                             5 ,935                             514                                275                    422                    (m i l ioan e  R O N)

compensate ale producatorilor de medicamente pe 
pia

compensate de la FNUASS)medicamente 
compensate pe pia a din 
România (2009) (% din 

medicamente 
compensate)

clawback (% din total 

Grila impozitare - 
total venituri 

trimestriale (mii 
lei)
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Aplicarea   taxei   de   clawback   asupra   valorii   decontate   de  
compensate   ar   avea  mai  mult   sens  din  punct   de  vedere   economic,   întrucât   ar   fi  mai   strâns  

graficul  

ctelor   crizei   economice   precum   i   cre terea  
cheltuielilor   pe   alte   capi
sectorul   privat   (aferente   medicamentelor   compensate   comercializate)   i   acumularea   de  
arierate.   Într-­

  de  medicamente  compensate  ar  pune  

termenele  lungi  de  încasare  a  crean elor  asupra  FNUASS.  

Scenariile  doi   i  trei  din  tabelul  anterior  

în   anul   2009   -­ar   ridica   la   275   i  
respectiv  422  milioane  RON.  

structural   dintre  
cheltuielile   i  eficientizare  a  

i  de  colectare   i  NU  se  poate  
  

De  altfel,  strategia  bugetar-­

0.41%  în  2011  
implementate.    
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0.42  

0.99  

0.34  

0

0.2

0.4
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1

1.2

2008-­‐2009 2010 2011 2012 2013
  

Gradul   de   colectare   -­a   deteriorat  
-­au  înscris  pe  un  trend  descendent  

i  ar  fi  putut  determina  o  cre -­

i  o  cre tere  a  muncii  
nedeclarate.    

  

Grad  teoretic  de  realizare  a  veniturilor  

  

Grad  efectiv  de  realizare  a  veniturilor  

93%  

76%  

60%

70%

80%

90%

100%

110%

120%

130%

2005 2006 2007 2008 2009 2010*

Contributiile  angajatorilor Contributiile  angajatilor Taxa  pe  viciu   

70%  

77%  

93%  
96%  

101%  

60%

65%

70%

75%

80%

85%

90%

95%

100%

105%

2007 2008 2009

Contributiile  angajatorilor Contributiile  angajatilor Taxa  pe  viciu   

;;   Grad   efectiv   de   realizare=  
venituri  realizate/  drepturi  constatate  

  

Gradul   redus   de   colectare   a   veniturilor   FNUA i   respectiv   ale  
angajatorilor  a  condus  în  timp  la  acumularea  de  creante  restante  semnificative.  În  anul  2009  

e  sunt  concentrate  în  zece  companii,  majoritatea  de  stat,  care  au  înregistrat  
în  mod  sistematic  în  ultimii  ani  pierderi  din  activitatea  de  exploatare.    

procesul   de  
terse.  
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e  restante  ale  FNUASS  asupra  
contribuabililor  

Top  10  companii  cu  cele  mai  mari  

social
  

     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Propuneri  de  cre   

i  
o   cre
gradului  de  colectare   i  reducerea  muncii  nedeclarate  pe  de-­o  parte,   i  (ii)  printr-­o  cre tere  a  

  

I.   Abordarea   problemei   muncii   informale   i   identificarea  

9 mânia  
reprezenta  între  20  
în   care   se  define

i  (ii)  cei  care  
în   mod   deliberat   se   sustrag   de   la   plata   impozitelor  
Identificarea  structurii  celor  

  

-­
(restructurarea   i  privatizarea  companiilor  de  stat,   omajul  
care  conduce   la  o   cre   

i  (iii)  factori  comportamentali/  sociali  

  

Efortur
muncii   informale  

  

II.  Cre   

                                                 
9  Report  on  Informal  Employment  in  Romania,  Workin  Paper  No.  271,  OECD  Development  Center  

Nume  companie
Restante  
(milioane  RON)

COMPANIA    NATIONALA  A  HUILEI  SA 2,425                                              

COMPANIA  NATIONALA  DE  CAI  FERATE  "CFR"  S.A. 521                                                    

C.N.M.P.N.  "  REMIN  "  S.A. 448                                                    

SOCIETATEA  NATIONALA  A  CARBUNELUI  SA 348                                                    

SC.FORTUS  SA 175                                                    
SOCIETATEA  NATIONALA  DE  TRANSPORT  FEROVIAR  
DE  MARFA 159                                                    
SOCIETATEA  NATIONALA  A  CALOR  FERATE  ROMANE  
RA 150                                                    

SC  MOLDOMIN  SA 143                                                    

SC  ELECTRIFICARE  CFR  SA 111                                                    

SC  PSV  COMPANY  SOCIETATE  IN  INSOLVENTA 102                                                    

 -

 1

 1

 2

 2

 3

 3

 4

2007 2008 2009

M
ili

ar
de

 R
O

N
 

Contributiile angajatorilor Contributiile angajatilor
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i  
int   

-­ar   putea   lua   în   considerare  o   cre atei   de  

un  surplus  de  venituri  de  1  miliard  de  lei  (2010).  

-­
   FNUASS.  

cre rea  
pragului  minim  de  neimpozitare  al  veniturilor  din  pensii  va  contribui  la  o  majorare  a  resurselor  

  

In  graficul  de  mai  jos  
sanatate:  

1.   Scenariu   extrem   -­   eliminarea   deducerii   la   plata   impozitului   pe   venit  
  

2.   Scenariu   extins     
asigur rile  de  sociale  pentru  veniturile  din  pensii  de  la  1000  la  740  lei   i  aplicarea  procentului  

rile  de  s n tate  asupra  întregului  venit  

3.  Scenariu  progresiv  -­  
  

 Veniturile  din  pensii  cuprinse  între  0-­
de  700  lei  

 Veniturile   din   pensii   cuprinse   între   701-­
  

 Veniturile   din   pensii   cuprinse   între   1001-­
  

 Veniturile  din  pensii  de  peste  1500  lei  se  impun  integral.  

Scenar
i  de  6  miliarde  de  lei  la  impozitul  pe  venit  la  bugetul  de  stat.  

În  scenariul  extins   impactul  consolidat  este  de  5,5  miliard atea  1,45  de  
miliarde  de  lei   i  restul  de  4  
bugetul  de  stat.  

Scenariul  progresiv  are  un  impact  consolidat  de  2,47  miliarde  de  lei,  din  care  impactul  asupra  
e   este   de   0,66  miliarde   de   lei   i   asupra  

impozitului  pe  venit  este  de  1,81  miliarde  de  lei.  

Din  punct  de  vedere  politic,   implementarea  unui  plan  de  cre
pentru  veniturile  din  pensii  este  deficil  de  realizat  mai  ales   în  contextul  economic  actual.  Este  
încurajator  faptul  c   guvernul  pare  s   fi  optat   în  elaborarea  proiectului  legii  bugetului  de  stat  
pentru  anul  2011  pentru  o  variant   similar   cu  scenariul  extins,  astfel  încât  impactul  economic  
asupra  pensionarilor  s    rii  veniturilor  din  sistemul  public  
de  s n tate.  
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bazei  de  impozitare  a  veniturilor  din  pensii  

  5,992    

  4,007    

  1,812    
  2,180    

  1,458    

  659    

  -­‐

  1,000

  2,000

  3,000

  4,000

  5,000

  6,000

  7,000

M
ili
oa
ne

  R
O
N
  

Impozit  venit  (efect  indirect) Contributii  sanatate  (efect  direct)

Scenariu progresiv 

+14% venituri totale 

 

 

Scenariu extins 

+31% venituri totale 

Scenariu extrem 

+46% venituri totale 

  

  

3.     

Regulile  generale     

aceea

  

  

1.   

2.   

3. i  pe  cifra  de  afaceri)  

4. Bugetele  locale  

5. Bugetele  furnizorilor  de  servicii,  din  veniturile  proprii.  

-­hoc   i   pe   criterii  
subiective.  

  



  

21 
 

Nr.  
crt.    

Cheltuieli   FNU-­
ASS  

MS  -­  
buget  de  
stat  

MS  -­  
venituri  
proprii  

Bugete  
locale  

1.   
familie)  

da   da  (vezi  
pct.  13)  

     

2.    Servicii  medicale  în  ambulatorii  de  
specialitate  

da   da  (vezi  
pct.  13)  

     

3.    Servicii  medicale  profilactice  în  spitale   da           

4.    Servicii  medicale  curative  în  spitale   da           

5.   
în  laborator,  radiologie,  etc.)  

da           

6.       da   da   da     

7.    i  
CPU  acreditate  din  alte  spitale  

   da   da     

8.    i  CPU  din  alte  spitale   da           

9.    SMURD      da   da   da  

10.       da   da        

11.    Cabinete  medicale   colare      da      da  

12.    Cheltuielile  de  personal  cu  medicii  
  

   da        

13.   
,  HIV/SIDA,  TBC,  LSM,  distrofici  

   da        

14.          da        

15.    Rezerva  MS   i  rezervele  antiepidemice  
  

      da     

16.   

materiale  sanitare,  dispozitive  medicale  

da           

17.    Îngrijire  la  domiciliu   da           

18.   
mediul  rural  

   da        

19.          da   da   da  

de  la  bugetul  
de  stat)  

20.    i  
echipamente  

   da   da   da  

de  la  bugetul  
de  stat)  

  

i  
i   cu   medicamentele   sunt   acoperite   din   FNUASS.   Totu

i  anumite  cabinete  

rezerva  ministerului  este   finan
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ile  
SMURD   din   bugetul   MS  

i  bugetele  locale.  La  fel   i  cabinetele  medicale   colare.  Nu  în  
i  MS  (atât  

de  la  bugetul  de  stat,  cât   i  din  venituri  proprii).  

  

i  tipul  serviciului.  Regulile  se  stabilesc  anual  prin  contractul-­cadru  sau  prin  alte  acte  
normative  aplicabile.  Principalele  metode  sunt  prezentate  în  tabel  mai  jos.  

  

metode  plata   medicina  
  

medicina  
secund.  

medicina  
  

Medicam.  

  

Progr.  
  
Transp  &  

prespital.  

  
da                 

Tarif  pe  serviciu  
medical  

da   da   da           

Tarif  pe  caz  rezolvat  
(sistem  DRG   i  pe  

  

      da           

Tarif  pe  zi  de  
spitalizare  

      da           

      da  (serv  
paraclin)  

da  (serv  
paraclin)  

da        

               da     

Buget  global                  da  

  

-­2010  

tat  din  august  2010.  Cre
    

În   totalul   cheltuielilor   cea  mai  mare  pondere   revine   FNUASS,   cu   o  medie   de   aproape   85%;;  
deci,  cele  mai  importante  cheltuieli  se  fac  pri

terii   cheltuielilor  

  

P i  ea  de  la  

statele  membre  ale  Uniunii  Europene.  Totu i,  având  în  vedere  particularitatea    
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-­
celelalte   state  membre   ale   UE,   ponderea   cheltuielilor   publice   din   România   în   total   PIB   este  

În  

i   restul   Europei   nu   sunt   relevante.   Sectorul  public   nu   î i   poate  
  

     

-­2010.   Cu   alte   cuvinte,   acesta   este   procentul   pe   care   i-­l   poate  
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i   într-­ tere  
-­2008.  

  

-­2010  

i  structura  cheltuielilor  2006-­2010  

   i  

i  
din  venituri  proprii).  În  ul

r  

veniturile  proprii  ale  MS.  
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Cheltuielile  FNUASS  aproape  s-­au  dublat  în  termeni  nominali   în  ultimii  6  ani.  În  termeni  reali,  
terea  a  fost  de  circa  60%.  Ca  pondere  în  total  cheltuieli  publice,  

FNUASS   a   reprezentat   în  medie   8,6%,   cu  un  minim   de  7,9%   în   anul   2009   i   un  maxim  de  
8,8%  în  2010.  

-­

de  medicamente  compensate  A,  B,  C1   i  C3),  cu  o  pondere  medie  de  19%.  Dinamica  acestora  

i   secundare,  cu  6,5%   i  5,3%  din   total;;  dinamica  acestora  este  
  

-­ i  
-­

  

În  cheltuielile  din  2009  ale  FNUASS,  prezentate   în  grafice
efectuate  

i,   iar   fondul  a  

realiza  veniturile  programate,  iar  bugetul  de  stat  de  asemenea;;  cheltuielile  cu  medicamentele  

te   oprobiul   public  

încheiat   anul   2009  
i  serviciile  pe  

care  le-­ re  bugetul  aprobat  
  

  

-­

12,5%   la   11%,   iar   pachetul   serviciilor  medicale   i   lista  medicamentelor   compensate   au   fost  
suplimentate.  În  plus,  plafoanele  farmaciilor  pentru  acordarea  de  medicamente  compensate  au  
fost   eliminate   în   a   doua   parte   a   anului,   înaintea   alegerilor   parlamentare.   Rezultatul   a   fost  
incapacitatea   fondului   de   a   acoperi   valoarea   serviciilor  medicale   din   veniturile   curente   i   din  

disponibilit i  a  celui  de  rulment.    

-­a  perpetuat  
-­

-­au   diminuat   cu   3,6%.   De   altfel,   gradul   de   colectare   al  

înregistrat  un  nou  deficit,  de  aproape  800  mil.   lei,  probabil  acoperit  dintr-­un   împrumut  de   la  
Trezoreria  Statului.   i  cre terii  nea teptate  

care  urmau  a  fi  achitate  în  2010.  Prin  urmare,  în  anul  2009,  FNUASS  a  încasat  venituri  de  14,6  
i  produse  în  valoare  de  17,8  mld.  lei.  
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A
furnizori i   furnizorii   din   programele  

10

14,3   mld.   lei,   nu   au   fost   realizate   în   totalitate,   a

i  

servicii   medicale,   ceea   ce   este   de   neconceput   în   orice   stat   democratic.   Prin   urmare,   la  

                                                 
10  

   în   structura   datoriilor   pentru  

respectiv  consum  mai  vechi  de  6  luni.  
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con
medicamente  compensate.  

  
i  

instrumentele   actuale:   furnizorii   de   servicii   i   mai   ales   de  medicamente,   respectiv   spitale   i  
farmaci

it   plafonul   aprobat   al  
angajamentelor   legale.  Prin  urmare,  aceste   facturi  din  anul  2009   i   începutul  anului  2010  au  

-­a  diminuat   i  s-­a  creat  
  

de  circa  4,5  mld.  lei  
11 -­un  subcapitol  ulterior,   în  anul  2011  

0  mil.  lei  (de  la  3,25  mld.  lei  în  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ncime.  

2008;;  acestea  erau  oricum  supraestimate.  În  paralel,  plafoanele  la  eliberarea  medicamentelor  
r   compensate   a   fost  

                                                 
11  
pu
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-­
la  bugetul  de  stat  au  creat  un  hazard  moral   în  rândul  furnizorilor  de  medicamente   i  servicii,  
precum   i  cu  impunitate  

  

  

anul  2009,  FNUASS  încheiase  contracte  cu  11.388  de  medici  de  familie,  din  care  595  în  mediul  
  

te   prin   normele   de  
implementare  a  contractului-­cadru.  Ponderea  medicinii  primare   în  totalul  cheltuielilor  FNUASS  

tere   în  anii   2007-­2008   la  peste  8%,   în  ultimii  doi   ani  

s-­au  dublat  în  ultimii  cinci  ani.  

  

   2005   2006   2007   2008   2009   2009  -­  
angaj.  
legale  

2010  -­  
program  

  

2010  -­  
program  
rectificat  

Mil.  lei   453,7   462,0   746,7   1.456,5   1.104,3   1.128,8   1.105,5   1.067,4  

%  în  
total  
chelt.  
FNUASS  

5,0%   4,5%   5,8%   8,8%   7,2%   6,4%   7,0%   6,1%  

  

sunt  stabilite  anual  prin  contractul-­cadru   i  normele  sale  de  implementare.    

  

mele  la  contractul-­
i   serviciile   furnizate.   Prin  

n   prevederile   bugetare   aprobate.   În   perioada   2005-­2008   valoarea  
-­

cheltuielilor  totale.    

Perioada  de  decontare  a  serviciilor  medicale  primare  este  de  20  de  zile  de  la  în
  

n  anul  2009  a   fost  de  59  de  milioane,   iar  cel  de  

-­ i  al  
u  

s-­
  

  

  



  

29 
 

   2005   2006   2007   2008   2009   2010  
(Q4)  

Valoarea  unui  punct  

familie  (lei)  

1,76   1,79   2,69   4,66   4,25   4,50  

Valoarea  unui  punct  

familie  (lei)  

0,53   0,53   0,94   2,34   1,50   0,93  

  
         80%/  

20%  
90%/  
10%  

70%/  30%  

  

Principalele  probleme  ale  medicinii  primare,  semnalate  atât  de  autorii  prezentului  studiu,  cât   i  
de  speciali ti  în  domeniu  sunt:  

 i  de  
usiv  
  

   

 Gradul  de  acoperire  a  mediului  rural  cu  medici  de  familie  este  insuficient  în  multe  zone  din  
ar   

 
specialitate  în  ambulatoriu)  
i   nu   c

  

 12;;  

 
capacitatea  de  furnizare  a  serviciilor;;  

 
i  lung;;  

 Sistemul   informatic  prin  care   toate  cabinetele  
  

 
mediul  rural   i  mai  redus;;  

 Activitatea  de  prevenire     

  

  

i  paraclinice  furnizate  
în   ambulatoriu   prin   cabinete   medicale,   un
centre  de  diagnostic   i  tratament  

  

 2.744   de   contracte   cu   cabinete   medicale   ambulatorii   de   specialitate   (acestea  
angajau  peste  11.400  de  medici)  

 1.314  contracte  cu  furnizori  de  servicii  medicale  paraclinice  (aproape  4.300  de  medici)  

                                                 
12   nditure  and  Institutional  Review,  Washington  DC,  2006.  



Decembrie  2010  

30 
 

   

tere   a  
celor  cu  cabinete     

specialitate,  în  f   

te   prin   normele   de  
implementare  a  contractului-­cadru.  

tere  la  7%  în  anii  2007-­2008,  ca  

2005,  în  ciuda  cre terii  semnificative  a  bugetului  FNUASS.  

indicator   2005   2006   2007   2008   2009   2009  -­  
angaj.  
legale  

2010  -­  
program  

al  

2010  -­  
program  
rectificat  

Mil.  lei   525   595,9   896,1   1.162   786,3   811,5   787,4   705,6  

%  în  total  
chelt.  
FNUASS  

5,7%   5,9%   7,0%   7,0%   5,1%   4,6%   5,0%   4,0%  

  

exprimat   i  

aplicare   a   contractului-­ tre   CNAS,   în  

punctului  a  crescut,  în  termeni  reali,  cu  circa  40%.    

indicator   2005   2006   2007   2008   2009   2010  
(trim  
IV)  

asistenta  medicala  ambulatorie  
0,55   0,53   0,94   0,94   0,85   0,93  

  

i  
it  6  mil.  în  anul  2009,  încadrându-­se  într-­

cre -­a  
apropiat   de   39   de  milioane,   în   anul   2009,   tot   în   cre

  

  

Principalele  probleme  ale  medicinii  secundare,  semnalate  atât  de  autorii  prezentului  studiu,  cât  
i  de  speciali ti  în  domeniu  sunt:  
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13.  

 
dezvoltarea   serviciilor   ti   pentru  
cazuri  tratabile  în  ambulatoriu;;  

 
  

 i  cea  

prescrierea,  aplicarea  tratamentelor     

  

  

ersitare,  

i   de   zi.   Pachetul   serviciilor   medicale  
te   anual   prin   normele   de   aplicare   a   contractului-­

cadru.  

România,   situându-­se   peste   valorile   înregistrate   în   statele   OECD   sau   membre   ale   UE14.  
  

Indicator   2005   2006   2007   2008   2009   2009  -­  
angaj.  
legale  

2010  -­  
progr  

  

2010  -­  
progr  
rectificat  

Mil.  Lei   4.068,2   4.900,6   5.926,6   7.446,7   7.248,7   7.746,1   7.256,5   7.653,6  

%  în  total  
FNUASS  

44,4%   48,2%   46,1%   44,8%   47,5%   43,6%   46,1%   43,6%  

  

fost  de  505.  În  anul  2010  el  este  similar.  Din  total,  peste  460  sunt  
  

Total  spitale  în  

contractuale  cu  
casele  de  

  

Spitale  publice,  din  
care:  

Des-­
centralizate  

Minist  
S   

Minist  
Transp  

Spitale  
private  

aprox.  500   Peste  460  (excl.  sist.  de  
  

370   peste  60   aprox.  
15  

aprox.  50  

  

  

                                                 
13     
14  
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25  pot   fi  considerate  
mari,   cu   cheltuieli   totale   anuale   de   peste   70  mil.   lei.   Dintre   ele   13   sunt   descentralizate,   iar  
restul   în   subordinea   MS   i   Academiei   Române   (Spitalul   Elias).   Alte   aproape   90   pot   fi  
considerate  medii,  cu  cheltuieli  între  20  mil.  lei   i    70  mil.  lei  anual.  Restul  de  aproape  390  au  
cheltuieli  sub  20  mil.  lei  anual  

precum   i  spitalele  private.    

ti  decontate  de  
FNUASS.  În  schimb,  cele  mai  mici,  de
De   altfel,   cele   mai   mici   100   de   spitale   generale,   în   ene ti   i  

ti  (aprox.  500  mil.   lei   în  anul  
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spitalelor,  cele  de  personal  se  apropie,  în  medie,  de  70%,  cu  
ponderi   inferioare   la  spitalele  mari   i  superioare  la  cele  mici15.  Cheltuielile  cu  medicamente   i  

ci i   inferioare   la  
spitalele  mici.  

  

categorie  
spital  

%  
cheltuieli  
de  personal  

%  
bunuri   i  
servicii,  
din  care:  

%  
medicamente  
i  materiale  
sanitare  

%  progr  
  
%  alte  
cheltuieli  

spitale  mari   61,1%   38,8%   14,3%   12,6%   0,1%  

spitale  medii   67,6%   32,3%   8,9%   9,8%   0,1%  

spitale  mici   75,5%   24,3%   7,4%   2,3%   0,2%  

alte  spitale   66,5%   33,5%   15,7%   3,9%   0,0%  

  

Spitalele  publice  sunt  conduse  de  un  manager   gerul  este  

  

contractul-­cadru   i   în   normele   de   aplicare.   În   cont
  

externate   în   anul   respectiv  
i  estimarea  

stabilit   prin   normele   de   aplicare   a   contractului-­cadru.   Tarifele   sunt   de   mai   mult   tipuri,   i  
anume:  

   

 Tarif  pe  zi  de  spitalizare.  

Principalul   sistem   de   tarifare   este   cel   pe   grupe   de   diagnostic   (DRG),   utilizat   în   60%   dintre  
spi
cheltuielilor  spitalelor  este  peste  81%.   i  tarifele  pentru  spitalizare  de  zi  se  

i  spitale.  Valoarea  tariful i  o  treime  tariful  

  
din  fondurile  alocate  pentru  achitarea  serviciilor  medicale  care  

esc  limitele  maxime  contractate.    

i  din  alte  surse,  pe  baza  unor  contracte  separate,  respectiv  
din:  

   

 Servicii  de  suple   

                                                 
15  
2009,  355  de  spitale  aveau  cheltuieli  mai  mari  de  70%  din  total.  
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 Servicii  medicale  paraclinice;;  

 Servicii  furnizate  prin  cabinete  medicale  de  specialitate.  

Decontarea   serviciilor   medicale   furnizate   de   spitale   se   face   în   primele   10   zile   ale   lunii  

Management  
i  90  

de  zile  termen  de  decontare).  Decont   

 i  
  

 
internare;;  

 serviciile   m
  

contractul-­cadru   i  

ise   spre   casele   de  

de  noi  angajamente  legale.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

care  
-­

constante   în  ultimii  5  ani,   iar  cele   în   regim  de  spitalizare  de   zi   au  crescut  cu  peste  50%.  În  
ti  a  crescut  cu  circa  10%  în  ultimii  6  ani,  mai  ales  pe  

  

i  
de  speciali ti  în  domeniu  sunt:  

 
16.  

 Controlul   bugetar   al   serviciilor   medicale   furnizate   de   spitale   în   baza   contractelor  

                                                 
16  Banca  Mon   
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plafoanele  alocate,  cu  scopul  de  a  realiza  gradul  optim  de  utilizare  a  paturilor   i  de  a  
cre   ori  au  

1,2  mld.  lei.  

 

17.  

 

UE18 tere  în  ultimii  ani.  Toate  acestea  
ti,  fapt  confirmat   i  de  ponderea  foarte  

mare     

 
-­

a
gestionate   în   ambulatoriu19.   Pentru   sistem,   acest   fenomen   este   extrem  de   costisitor,  

-­20   de   ori   mai   mult   decât   unul   în  
ambulatoriu20.  

 
sistem  DRG  

i  estimarea  pentru  anul  în  curs.  
i  durata  

mare  posibil   de  paturi     pentru  a  atinge  gradul  
optim   de   ocupare   i   a   avea  multe   cazuri   externate.   Casa   poate   negocia   diminuarea  

ansamblu,  contractarea  nu   ia   în  calcul   i  calitatea  serviciilor  spi
-­

furnizare  etc.  

 Tarifele  pe  caz  rezolvat  în  sistem  DRG  sunt  utile   i   i-­au  dovedit  deja  eficacitatea  prin  
furnizarea   unor   date   statistice   despre   serviciile   medicale   spitalice ti   care   nu   erau  
disponibile  anterior.  Totu
actual,  care  trebuie  remediate:  

o 
uni  tratabile  prin  spitalizare  de  zi  sau  în  ambulatoriu,  ambele  mai  ieftine.  

                                                 
17  

furnizorii  cu  cele  mai  vechi  datorii.  
18  

chirurgicale/100.00
  

19   nstruale,  
-­   sectorul   de  

  
20   n  medie  
pentru   un   serviciu   spitalicesc   1077   lei,   pentru   unul   în   ambulatoriu   de   specialitate   53   de   lei,   iar  
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Spitalele  fac  acest  lucru  pentru  a-­ i  asigura  un  flux  constant  de  venituri   i  a-­ i  
asigura  un  grad  cât  mai  ridicat  de  ocupare  a  paturilor.  

o Tarifele   pentru   anumite   servicii   complex

costurile  reale.  

o 
mai  mari  decât  ale  celorlalte.  

 Din  cauza  cheltuielilor  ridicate  de  personal,  unele  spitale  nu  au  fonduri  suficiente  pentru  
i  a  materialelor  sanitare,  cerându-­

-­cadru   conform  

curant,  cu  avizul  
  

 Închiderea   spitalelor  mici   nu   este   o   sol
ti  

ene ti   i  municipale.  În  
schimb,  ponderea  celor  mai  m   

 

  

 
inclusiv  cu  cele  care  sunt  cunoscute  drept  neperformante.  

 
  

 
le  

i   tiu  nu  îi  pot  trat

rezolvat).  

 
21.  

 
22  

-­   

 

  

                                                 
21     

  
22     



  

37 
 

  

Medicamentele  cu     

e   cazuri,   cu   circuit  

  

i  

  

Lista  
medicamentelor  

Dimensiune  
list   

Procentul  
compensare  

  

A  
tratamentul  
ambulatoriu  

1.596  de  
medicamente  

90%   FNUASS  

B   Pentru  pensionarii  cu  
venit  numai  din  pensii,  
sub  700  de  lei  lunar  

835  de  
medicamente  

90%,  în  limita  
a  300  de  lei  
lunar  

FNUASS  50%  
din  compensare,  
MS  40%  din  
compensare  

C,  
sublista  
C1  

Pentru  tratamentul  în  
ambulatoriu  a  unor  
grupe  de  boli,  cu  
monitorizarea  
prescrierii   i  
consumului    

1.671  de  
medicamente  

100%,  o  

lunar  cu  
maxim  3  
medicamente  

FNUASS  

C,  
sublista  
C2  

Pentru  tratamentul  
bolnavilor  inclu i  în  

programe)  

2.629  de  
medicamente  

100%   FNUASS   i  MS,  
prin  transferuri  

  

C,  
sublista  
C3  

Pentru  tratamentul  în  
ambulatoriu  al  copiilor,  

gravide     

302  
medicamente  

100%  o  

lunar,  max  4  
medicamente  

FNUASS  

Din  fondurile  alocate  pentru  medicamente  cu  
A,  B  (compensarea  de  50%),  C1   i  C3.  

edicament  din  cadrul  
aceleia

procentul   de   compensare,   rezultând   suma  

te   din  
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medicament.  Astfel,  era  încurajat  consumul  medicamentelor  scumpe.  

decât  media  OECD.  Astfel,   în  ultimii  5  ani  FNUASS  a  cheltuit  circa  19%  pe  medicamentele  cu  
termeni  reali,  cheltuielile  au  crescut  cu  53%,  procent  inferior  

  

  

indicator   2005   2006   2007   2008   2009   2009  -­  
angaj.  
legale  

2010  -­  
progr  

  

2010  -­  
progr  
rectificat  

Mil.  lei   2.119,9   2.006,5   2.616,1   3.094,7   2.181,4   3.680,5   2.000,8   3.903,5  

%  în  total  
FNUASS  

23,1%   19,7%   20,3%   18,6%   14,3%   20,7%   12,7%   22,2%  

  

medicamentelor  respective   i  nici  medicilor  de  familie   i  speciali ti  pentru  prescriere.  Farmaciile  

  

imita   fondurilor  

MS  prin  bugetul  de  stat);;  atunci,  facturile  sunt  prezentate  
tia  p

  

  30  pentru  verificarea  facturilor)  de  la  data  depunerii  facturii.  

Principalele   probleme   ale   regimului   medicamentelor   compensate,   semnalate   atât   de   autorii  
prezentului  studiu,  cât   i  de  speciali ti  în  domeniu  sunt:  

 Regulile  de  contractare   uri  de  suplimentarea  listelor  A  -­  C1&3  în  anii  
2008   i   2009,   au   determinat   pierderea   controlului   asupra   cheltuielilor   cu  
medicamentele   cu  

-­   
capitol.  În  septembrie  2010,  din  totalul  datoriilor  în  sistem,  acestea  reprezentau  peste  

.  

 

restante   (ultima   în   august   2010)   nu   au   avut   efectele   scontate   deoarece   imediat   au  
tia  nimic23.  

                                                 
23   ean,  stocul  real  al  datoriilor  
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 ase  prin  care  medicii  prescriu  

rin  export  paralel.  Anumite  
24.  

 
or   orientative   sau   a  

stimulentelor,  dar  
controleze  prescrierea     

    prescrie  medicamente   în  
  

  

i   curative25.  Lista   i   regulile  de   implementare  a  

vezi  Anexa).  totu i,  anumite  obiective  ale  programelor  din  
  

ti,   este   rezultatul   constrângerilor   financiare  
   a   programelor.   Astfel   în   anul   2010,  

transferurile  din  bugetul  MS  în  c esc  1,1  mld.  lei.  

  

anii  anteriori.  

medicamentelor  compensate  (vezi  subcapitolul  anterior),  pentru  care  întreaga  contravaloare  e  
te  prin  

26.  
Decontarea  medicamentelor  eliberate  
în  120  de  zile  de  la  data  depunerii  facturii  (din  care  30  de  zile  pentru  validare).  

medicamente  
  

   i   în  

                                                 
24     
25  

  
26  Recent,  în  scopul  declarat  al  reducerii  costurilor  cu  medicamentele  din  sublista  C2  cu  24%  au  fost  

  

  



Decembrie  2010  

40 
 

cheltuielilor  totale  ale  FNUASS.  

  

  

indicator   2005   2006   2007   2008   2009   2009  -­  
angaj.  
legale  

2010  -­  
progr  

  

2010  -­  
progr  
rectif  

Mil.  lei   821,1   1.152,9   1.310,9   1.690,4   2.002,2   2.411,3   2.131,3   2.178,9  

%  în  total  
FNUASS  

9,5%   11,8%   10,8%   10,8%   13,7%   14,1%   14,2%   12,8%  

  

În  anul  2009,  cele  mai  mari  progra   

Program/subprogram  
2009  (mii  lei)   MS  (mii  lei)  

   763.956   270.311  

renale   la   bolnavii   cu   insuficienta   renala  
cronica  

491.285     

   360.562   341.598  

Subprogramul  de  tratament     monitorizare  a  
  

tratamentul  post-­expunere  

147.521     

Subprogramul   de   tratament   al   sclerozei  
multiple  

65.496     

Program   compensare   40%   medicamente  
pensionari  

56.071   56.071  

  

  

Program/subprogram  
anul  2009  

   565.000  

Programu    97.000  

Subprogramul   de   tratament   al   bolnavilor   cu  
tuberculoza  

42.000  

   29.000  

   22.000  

Subprogramul   de   tratament      monitorizare   a  
ie  HIV/SIDA     tratamentul  post-­

expunere  

15.000  

   11.000  

bolnavii  cu  insuficienta  renala  cronica  
10.500  
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late   atât   de   autorii  
prezentului  studiu,  cât   i  de  speciali ti  în  domeniu  sunt:  

 
eau  500  mil.  lei  la  

aceea i   i  medicamentele  incluse  în  programe  sunt  
  

 Diminuarea  în  timpul  anului  a  adaosurilor  comerciale  la  medicamentele  din  sublista  C2  
nu   este   bun   augur   pentru   credibilitatea   MS   i   compromite   nejustificat   planurile  
financiare   ale   furnizorilor  

  

Medicamentele   cu   sau   f r    ,   inclusiv   cele   din   programele   de   s n tate,  
reprezint ,  în  medie,  peste  30%  din  cheltuielile  FNUASS  (în  2010  chiar  34,7%).  Procentul  este  
superior  mediei  OECD.  
nominali   pe   capita,   România   cheltuie
medicamentele.    

 

  

  

-­2010  

i   le-­ au   prin  
le le  prezentate   în   tabelul  

de  mai  jos.  

cât   i   din   venituri   proprii,   precum   i   tran
te  ale  2,5  

România.  Tendi tere,  cu  u
terea  este  de  aproximativ  50%.  
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   Tip  responsabilitate  

        

i   CPU  
acreditate  din  alte  spitale  

  

SMURD     

     

Cabinete  medicale   colare     

     

  
  

     

     

     

   i  echipamente     

Rezerva  MS        

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

i  cheltuieli  de  capital.  În  cadrul  
primei  categorii,  cea  mai  mare  pondere  o  au  cheltuieli

  

contrar  prevederilor  Legii  95  

publice.  
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-­sociale   sunt  prea  mici   (în  medie  23  
mil.   lei   în   intervalul   2008-­ i  
îngrijire  a  bolnavilor  cronici  din  spitalele  de  specialitate.  

  

-­2009  

În  ciuda  rolului  minor  pe   -­
cheltuielile   pentru   repararea   i   dotarea   spitalelor   din   subordine,   dar  

-­
(venituri  proprii  

ti   i  Oradea,  cheltuielile  cu   it  1%.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

i,  descentralizarea  spitalelor  s-­a  efectuat  într-­
veniturile   proprii   s
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Perspective  financiare     

Proiectele  contractului-­cadru     

Proiectul  contractului-­cadr

neabordate  sau  sunt  chiar  agravate.    

  

   

o bugete  orientative  pentru  prescrierea  de  medicamente  la  nivelul  furnizorilor  de  
servicii   medicale   (medici   de   familie,   medici   speciali ti   din   ambulatoriu   i  
spitale);;  

o 
  

 i   nu   cohorte   de  

te  la  40%;;  

 ntr-­un   tarif   maximal/zi   de  

-­  prematuri  din  alte  spitale;;  

 S-­a  
domiciliu.  

-­cadru:  

 Coplata  serviciilor  medicale;;  

 Modificarea   indicatorilor   de   contractare   a   serviciilor   spitalice ti   în   sensul   reducerii  
  

 orii  
te  la  

  

Actualul   proiect   de   contract-­cadru   nu   aduce   schimb

  

-­2012.  În  plus,  MS  nu  
tru   tratamentul   bolnavilor   de   cancer  

i  nu  180,  
ca  în  proiectul  contractului-­cadru.  

i   2012   este   unul  
evolutiv  

e  programe  nu  a  fost  modificat  semnificativ.  
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-­2013  

-­2013   (SFB   2011-­
septembrie   a   anului   2010.   În   baza   strategiei   a   fost   înaintat   Parlamentului   proiectul   de   lege  
privind  cadrul  de  cheltuieli  pe  termen  mediu27

de  venituri  ale  bugetului  general  consolidat,  precum   i  plafoanele  de  cheltuieli  ale  principalelor  
bugete  componente  ale  bugetului  de  stat  pe  perioada  2011-­
anul  2011,  cu  includerea  prognozelor  pentru  anul  2014.    

SFB  2011-­2013  include  cheltuielile  FNUASS  

28.  În  cheltuielile  
programate  pentru   fond   trebuie   luate   în   considerare  
restante  la  finalul  acestui  an29.  De  abia  în  2013  va  reveni  fondul  la  niveluri  comparabile  cu  anul  

de  10  ori  mai  mici,  respectiv  300  mil.  lei.    

  

(mil  RON)   2010  rectificat   2011   2012   2013  

PIB   511.582   544.426   599.060   659.429  

BGC   200.062   200.311   214.221   229.353  

cheltuieli  publice  
  

20.513   17.679   18.329   19.189  

cheltuieli  
FNUASS  

17.553   14.951   15.547   16.347  

cheltuieli  MS   2.481   2.129   2.083   2.142  

cheltuieli  bugete  
locale  (estimare)  

480   600   700   700  

  

i  BGC  se  va  diminua   la  circa  
3%   i,  respectiv,  8,6%-­8,8%,  semnificativ  sub  media  ultimilor  5  ani.  Nivelul  cheltuielilor  propus  
de  SFB  2011-­2013  nu  este   suficient   pentru   a   achita   serviciile  medicale   i  medicamentele  pe  

  
datorii  

  

  

  

  

  

  

                                                 
27   -­bugetar.  
A     
28   Cheltuielile   MS   sunt   determinate   pe   baza   SFB   2011-­
autorilor  proprii.  De  asemenea,  cele  ale  bugetelor  locale  sunt  estimate.  
29  Deci,   în  anul  2011,  FNUASS  ar  putea  angaja  servicii  noi  de  numai  13,5  mld.   lei,  cu  aproape  un  
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Proiectul  legii  bugetului  de  stat  pentru  anul  2011  

Proiectul  legii  bugetului  de  stat  pentru  anul  2011  prevede  fonduri  suplimentare  de  aproape  2,5  
mld.  lei  pentru  FNUASS   -­

   respectiv  cu  
12%  
SFB  2011-­2013,  atât  din  venituri  proprii,  cât   i  din  bugetul  de  stat.    

,  
importante   la  medicamente  cu   -­0,8  mld.   lei,   respectiv  20%)   la  

-­0,6  mld.   lei,   respectiv  7,4%)   -­0,15  mld.  
lei,   respectiv   7%).   Singurul   domeniu   care   prime

,  cu  +6%.  

Adoptarea  proiectului  bugetului  de  stat  pe  anul  2011  în  forma  propus   
publice   cu   s n tatea   la   circa   10%   din   bugetul   general   consolidat   (sau   3,7%   din   PIB).  
Suplimentarea  promite  sistemului  de  asigur ri  de  s n tate  fonduri  absolut  nec

   Totu
fi FNUASS   i  problemele  structurale  a .  
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celor  programate  de  SFB  2011-­
(4,4%  în  2011   i  3%  în  2012).  

 
  

pachetului  de   servicii,   în  ultimii   doi   ani   consumul  este  

i  mediu  
în  lipsa  unor  reforme  profunde.  În  acest  context,  Guvernul   i-­

-­
în  2010.  

or,   cât   i   a  
i   complexitatea   lor,   este  

important  ca  ministerul  
multiplicare   în   sistem.   Obiectivul   principal   este   co

terea   veniturilor  
-­

echilibrul  bugetar.  

În  pri
care  au  enumerat  atât  problemele  sistemului,  cât  
au  fost  materializate  câteva  în  anul  2010.  Este  nevoie  de  mai  mult  pentru  ca  ritmul  rapid  de  
acumulare  a  datoriilor   i  propune  prezentarea  unei  

i  

anul   2010   ( i   nu   cu   programul   de   cheltuieli   stabilit   prin   SFB   2011-­2013,   care   e  
subdimensionat).   Obiectiv

serviciilor  spitalice ti  care  pot  fi  tratate  în  ambulatoriu,  cre



Decembrie  2010  

48 
 

ambulatoriu   i  restabilirea  încrederii  în  sistem  a  furnizorilor  de  servicii   i  medicamente.  A adar,  
30:    

1.   

2. introducerea  de  plafoane  orientative  de  prescriere  a  medicamentelor  pentru  medicii  de  
familie   i  speciali ti  

3. i  a  cardului  de  
asigurat  

4. 
  

5. corelarea   valorilor   contractate   cu   furnizorii   de   servicii  medicale   cu   calitatea   serviciilor  
furnizate  de  ace tia  în  anii  anteriori  

6. aprobarea   ghidurilor   terapeutice   i   a   protocoalelor   de   transfer   i   internare   a  
  

7. revizuirea  tarifelor  în  sistem  DRG  în  pentru  corelarea  cu  costurile  reale  ale  serviciilor   i  
  

8. i   închiderea   spitalelor   neviabile   din  
punct  de  vedere  financiar     punct  de  vedere  medical  

9. cre   

10. reducerea  perioadelor  de  decontare  a  contravalorii  medicamentelor  eliberate,  inclusiv  în  
31  (aceasta  are  cel  mai  mare  impact  financiar)  

11. itul   anului  
  

12. icii   i  
medicamente     

SFB  2011-­
negativ   în  2011  
FNUASS  un  echilibru  stabil  pe  termen  mediu.    

i   cuantificabile   fondului   ar   fi   cele   referitoare   la  
uielilor   de   personal   ale   spitalelor   i   închiderea   celor  

neviabile.  

i  serviciilor  furnizate  în  ambulatoriu,  reducerea  perioadelor  de  decontare  la  medicamente  
  

achitarea   tuturor   furnizorilor   din   lunile   cu   care   face   reducerea.   Reducerea   la   30  de   zile   atât  

c

i  3%  în  2012.  De  aceea,  pot  fi  elaborate  trei  scenarii.  

                                                 
30  Vezi  tabelul  din  Anexa  pentru  o  descriere  a     
31  
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Scenariul  1  -­     

   În  
-­2013   i  ajustat  cu  prevederile  

proiectului   legii  bugetului  de  stat,   în  anul  2011  este  nevoie  de  o  suplimentare  de  2,8  mld.  lei  
(1,8  mld.  lei  mai  mult  decât  bugetul  pe  2010).  În  anul  2012  cheltuielile  ar  fi  cu  0,2  mld.  lei  mai  
mari  decât  în  strategi    i  comparabile  cu  bugetul  din  
2010.  În  anul  2013,  cheltuielile  ar  fi  mai  mici  celor  propuse  prin  strategi
permite   suplimentarea   fondurilor   pentru   anumite   sec
domeniu.     se  poate  face  prin  cre
de  stat. 

RON   2011   2012   2013  

FNUASS  în  anul  2010     17.552.792.000   17.552.792.000   17.552.792.000  

FNUASS  necesar  de  cheltuieli,  
cu  aplicarea  tuturor  

  

19.352.792.000   17.402.792.000   16.302.792.000  

%  în  BGC  scenariul  1   9,7%   8,1%   7,1%  

FNUASS  în  SFB  2011-­2013   16.498.000.000   17.155.000.000   18.038.000.000  

%  în  BGC   8,2%   8,0%   7,9%  

-­
2013  -­  scenariul  1  

-­2.855.000.000   -­247.000.000   1.735.000.000  

  

Scenariul  2  -­        

din   anul   2011,   dar  
reducerea  perioadelor  de  decontare  la  30  de  zile  numai  din  anul  2012.  
cheltuielilor  FNUASS  stabilit  prin  SFB  2011-­2013   i  ajustat  cu  proiectul  legii  bugetului  de  stat,  în  
anul  2011  este  nevoie  de  o  suplimentare  de  500  mil.  lei.  În  anul  2012  cheltuielile  ar  fi  cu  2,5  
mld.   lei  mai  mari  decât   în  strategi   bazei  de   impozitare   i  2,1  mld.   lei  
mai   mari   decât   cele   din   2010.   În   anul   2013,   cheltuielile   ar   fi   mai   mici   celor   propuse   prin  
strategia   ajustat ,   ceea   ce   ar   permite   suplimentarea   fondurilor   pentru   anumite   sectoare  
medicale   pe   baza   priorit ilor   în   domeniu.   2012   se   poate   face   prin  
cre .  

RON   2011   2012   2013  

FNUASS  în  anul  2010     17.552.792.000   17.552.792.000   17.552.792.000  

FNUASS   necesar   de   cheltuieli,  

scenariul  2  

17.002.792.000   19.602.792.000   16.302.792.000  

%  în  BGC  scenariul  2   8,5%   9,2%   7,1%  

FNUASS  în  SFB  2011-­2013   16.498.000.000   17.155.000.000   18.038.000.000  

%  în  BGC   8,2%   8,0%   7,9%  

-­
2013  -­  scenariul  2  

-­  505.000.000   -­  2.447.000.000   1.735.000.000  
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Scenariul  3  -­     

i  reducerea  e
a  perioadelor  de  decontare  în  anii  2011   i  2012.  
stabilit   prin   SFB   2011-­2013   ,   în   anul   2011   este  
nevoie  de  o  suplimentare  de  1,7  mld.  lei  (0,6  mld.  lei  mai  mult  decât  bugetul  pe  2010).  În  anul  
2012  cheltuielile  ar  fi  cu  1,3  mld.  lei  mai  mari  decât  în  strategi    i  cu  1  mld.  mai  mari  
decât  bugetul  din  2010.   În  anul  2013,  cheltuielile  ar   fi  mai  mici  celor  propuse  prin   strategia  
ajustat ,   ceea   ce   ar   permite   suplimentarea   fondurilor   pentru   anumite   sectoare  medicale   pe  
baza   priorit ilor   în   domeniu.   e   2011   i   2012   se   poate   face   prin  
cre .  

RON   2011   2012   2013  

FNUASS  în  anul  2010     17.552.792.000   17.552.792.000   17.552.792.000  

FNUASS  necesar  de  cheltuieli,  

scenariul  2  

17.002.792.000   19.602.792.000   16.302.792.000  

%  în  BGC  scenariul  2   8,5%   9,2%   7,1%  

FNUASS  în  SFB  2011-­2013   16.498.000.000   17.155.000.000   18.038.000.000  

%  în  BGC   8,2%   8,0%   7,9%  

-­
2013  -­  scenariul  3  

-­1.680.00.000   -­1.347.000.000   1.735.000.000  

ASS  în  anii  2011-­2012  cu  circa  3  

cu   serviciile   medicale   spitalice ti   i   medicamentele   compensate,   Guvernul   i   CNAS   trebuie  
i  un  stoc  important  

reforme  structurale  a   

-­
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    Anexa  

nr. 
crt. Domeniu  Actul 

normativ Implement Impact financiar (fa  
Impact net 

asupra chelt. 
2011 vs. 2010 

Impact net 
asupra chelt.. 
2012 vs. 2010 

Impact net 
asupra chelt. 
2013 vs. 2010 

1.  general 

La 30 septembrie nivelul datoriilor în 
ea 4 miliarde de lei, din care 

i restante. 
itul anului nivelul 

ilor restante va ajunge la 1,5 mld lei, 

perioadei anterioare lunilor mai 2010 
(medicamente), august 2010 (programe 
na ionale) i decembrie 2010 (alte 
servicii). E i 

ilor 
restante la 31.12.2010 într-un interval de 
18-24 de luni. Perioadele de decontare ar 
trebui reduse la 30 zile. 

Legea 
bugetului de 
stat 

2011-2012 

Alocare sup
circa 1,5 mld lei în 2011-
2012 de la bugetul de stat 
fa
anului 2010. Pentru 

ilor restante la 
sfâr itul anului 2010, am 
presupus validarea tuturor 

prezent. 

700 mil Ron 800 mil Ron  

2.  general 

Crearea unui registru na ional al facturilor 

condi ii mai avantajoase decât în prezent. 
Facturile provenite de la furnizorii de 
servicii i medicamente verificate de 

introduse într-un registru na ional public 

de scaden

resp
decât în prezent, deoarece registrul 

 

Contractul-
cadru. 2011 Nu este cazul.    
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nr. 
crt. Domeniu  Actul 

normativ Implement Impact financiar (fa  
Impact net 

asupra chelt. 
2011 vs. 2010 

Impact net 
asupra chelt.. 
2012 vs. 2010 

Impact net 
asupra chelt. 
2013 vs. 2010 

3.  general 

Finalizarea Sistemului Informatic Unic 
Integrat i conectarea tuturor furnizorilor 
de servicii medicale i medicamente la 

ii 
furnizorilor, a prescrierii i a consumului 
de medicamente prin intermediul SIUI. 
Realizarea i generalizarea cardului de 
asigurat i a dosarului electronic al 
asiguratului. Acestea vor con ine informa ii 
multiple, inclusiv despre data, cantitatea i 
valoarea serviciilor furnizate.  

Legea 95, 

dore te 
suplimentare
a actualelor 
prevederi 
referitoare la 
cardul de 
asigurat. 
Contractul-
cadru. 

2011-2012 

Impactul financiar este dificil 
de estimat cu exactitate. Se 
poate presupune o reducere 

medicamente compensate i 
o reducere a fraudei. 
Deoarece aceste fenomene 
nu sunt cuantificate, nu 
putem efectua un calcul. 

   

4.  general 

Reducerea pachetului de servicii medicale 
ilor, eliminarea 

celor costisitoare neesen iale i 
men

 

Normele de 
implementare 
ale 
contractului-
cadru. 

2011-2012 

informa ii despre ponderea 
diferitelor categorii de 
servicii medicale în 

consecin
reducerii pachetului de 
servicii nu poate fi calculat 
cu exactitate. 
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nr. 
crt. Domeniu  Actul 

normativ Implement Impact financiar (fa  
Impact net 

asupra chelt. 
2011 vs. 2010 

Impact net 
asupra chelt.. 
2012 vs. 2010 

Impact net 
asupra chelt. 
2013 vs. 2010 

5.  medicame
nte 

Reducerea perioadei de decontare la 
medicamente, de la 180 de zile (90 de zile 

 

Contractul-
cadru. 
Legea 
bugetului de 
stat. 

2011 

Costul final suplimentar al 

i 
comisioanele aferente unui 
împrumut în lei contractat de 
Trezoreria Statului 
(presupunem rata dobânzii 
de 7%) pentru asigurarea 
numerarului aferent 
consumului din lunile cu 
care se reduce perioada de 
decontare (5 luni la 
compensate; 2 luni pentru 
programele na ionale). 

a împrumutului la aprox 2,2 
mld lei. Cum veniturile 
FNUASS nu vor cre te în 

 
rambursat pe termen scurt, 
presupunem necesitatea 
refinan
de gra ie.  
În anul în care se ia o 
asemenea decizie, 
cheltuielile totale cu 
medicamentele compensate 
i din programe na ionale 

vor fi mai mari cu suma 

lunile cu care se reduce 
perioada de decontare. 

ile restante, cât i 
toate obliga iile care 

cheltuielile vor reveni la 
nivelul normal. 

2.350 mil 
(din care 
2.200 mil. 

pentru 
datoriile 
aferente 
lunilor cu 
care se 
reduce 

perioada de 
decontare) 

150 150 
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nr. 
crt. Domeniu  Actul 

normativ Implement Impact financiar (fa  
Impact net 

asupra chelt. 
2011 vs. 2010 

Impact net 
asupra chelt.. 
2012 vs. 2010 

Impact net 
asupra chelt. 
2013 vs. 2010 

6.  medicame
nte 

Aplicarea unor plafoane cu caracter 
orientativ pentru valoarea re etelor 
prescrise de medicii de familie i 
speciali ti. Cu ajutorul SIUI, casele de 

monitorizeze 
esc aceste plafoane. Sanc iuni sau 

i vor fi acordate numai medicilor 
esc plafoanele în mod 

nejustificat.  

Contractul-
cadru. 2011 Nu poate fi estimat.    

7.  medicame
nte 

Organizarea de licita ii na ionale pentru 
medicamente i materiale sanitare din 
programele na  

rârea 
Guvernului 
de aprobare 
a 
programelor. 

2011 

Pe baza experien ei poate fi 

circa 15% la costul bunurilor 
licitate. Totalul alocat 
programelor na ionale de 

2,7 mld lei. Totu i, nu orice 
e este 

potrivit unei licita ii na ionale. 

-250 -250 - 250 

8.   

Cre

asisten
trebui direc ionate spre decontarea 
serviciilor medicale furnizate i nu a 

i. De asemenea, ar 
-finan

subven ionarea creditelor) pentru 
achizi ionarea de echipamente. În plus, 
valoarea punctelor pe servicii i asigura i 

a 

terea ponderii tarifului pe 

familie (de la 30% la 50%) în defavoarea 

 

Legea 
bugetului de 
stat. 

2011-2013 

Pentru a asigura absorb ia 
fondurilor suplimentare se 
poate prevedea o cre tere 

i 
i clinice (inclusiv 

circa 125 mil lei. 

150 300 400 
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nr. 
crt. Domeniu  Actul 

normativ Implement Impact financiar (fa  
Impact net 

asupra chelt. 
2011 vs. 2010 

Impact net 
asupra chelt.. 
2012 vs. 2010 

Impact net 
asupra chelt. 
2013 vs. 2010 

9.  spitale 

 de paturi i de 

internare, protocoale de transfer.  

categorii de asigura i cu venituri reduse 
(de ex. beneficiarii de ajutor social, 

i etc). În schimb, 
i pentru o parte 

din cazurile de internare de urgen

spitale încep prin UPU/ CPU/ camere de 
 

Contractul-
cadru. 2011 

prestate de spitale s-ar 
reduce cu 10%, economia ar 
fi de circa 700 mil lei. 
Deoarece acestea ar fi 
preluate în ambulatoriu, 
economia s-ar diminua la 
circa 650 mil lei. Coplata a 
70% din serviciile furnizate 
de spitale ar aduce venituri 
de circa 200 mil lei (coplata 
nu s-ar aplica la toate 
serviciile i la to i pacien ii).  
Pentru impactul ii am 
utilizate valorile propuse de 
MS, respectiv 50 lei 
spitalizare, 10 lei 
ambulatoriu de specialitate 
i 5 lei asisten

a putut fi estimat impactul 
ii în UPU/ 

CPU din cauza lipsei datelor 
privind serviciile furnizate. 

-850 -850 - 850 

10.  spitale 

Corelarea tarifelor stabilite prin contractele 
de servicii cu calitatea serviciilor furnizate. 
Ca i 
indicatori (ex. frecven -
un interval de timp a pacien ilor externa i 
pentru aceea i afec iune la acela i spital 
sau la altul, evolu ia post-tratament a 
pacien ilor etc.) sau prin sondaje de opinie 
în rândul pacien ilor. Spitalele care nu 
îndeplinesc baremuri na ionale pentru 
calitatea serviciilor sau nu au autoriza ie 

un tarif diminuat fa  

Contractul-
cadru i 
normele de 
implementare
. 

2012 Nu poate fi estimat.    
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nr. 
crt. Domeniu  Actul 

normativ Implement Impact financiar (fa  
Impact net 

asupra chelt. 
2011 vs. 2010 

Impact net 
asupra chelt.. 
2012 vs. 2010 

Impact net 
asupra chelt. 
2013 vs. 2010 

11.  spitale 

Acreditarea spitalelor. Închiderea 
spitalelor neadecvate i transformarea lor 

i de asisten -
servicii sociale cu caracter reziden ial. MS 

încurajare a transform
i medico-sociale, printr-o finan are 

i 
co-finan area unor investi  

Nu e cazul. 2012 

Închiderea celor mai mici 

sistem DRG ar aduce 
economii de circa 500 mil. 

FNUASS cu spitalele.  

ar fi mai mare. 

  - 400 

12.  spitale 

Reducerea costurilor de personal ale 
spitalelor sub 70% din totalul sumelor 
decontate de CNAS i MS, pentru a 
asigura fondurile necesare achizi
medicamentelor i materialelor sanitare. 

Nu e cazul. 2011 

Daca toate spitalele i-ar 
ajusta cheltuielile de 
personal la maxim 70% din 
total buget, economiile fa
de anul 2009 ar fi de circa 
300 mil lei. Conform datelor 
din anul 2009, 355 de spitale 
au cheltuieli mai mari de 
70% din total. 

-300 -300 - 300 

13.  spitale 

Revizuirea tarifelor prin grupe de 
diagnostic (DRG) pentru a (i) corela 
tarifele cu costurile reale ale serviciilor 
furnizate i (ii) a reduce diferen ele de 

tru servicii similare 
furnizate. 

Normele de 
implementare 
a 
contractului-
cadru. 

2011-2012 Nu poate fi estimat.    
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nr. 
crt. Domeniu  Actul 

normativ Implement Impact financiar (fa  
Impact net 

asupra chelt. 
2011 vs. 2010 

Impact net 
asupra chelt.. 
2012 vs. 2010 

Impact net 
asupra chelt. 
2013 vs. 2010 

14.  general 

inerea 
angajamentelor de cheltuieli în limitele 
creditelor bugetare aprobate. (i) 
Plafonarea angajamentelor legale în 
primele trei trimestre la un nivel inferior 
creditelor bugetare conform 

plafoane orientative pentru valorile 
re etelor prescrise de medicii de familie i 
speciali ti, monitorizarea acestora i 
consili esc 
plafoanele nejustificat. Impunerea unor 

Compararea valorii facturilor înaintate 
spre decontare pentru servicii i 
medicamente cu nivelurile contractate cu 
casele i avertizarea posib ii refuzului 

a execu iei bugetare a spitalelor, a 
UPU/CPU, a serviciilor de ambulan

lor, arierate. (v) Revizuirea modului de 

bugetare pe jude e i ulterior pe furnizori 

pentru jude ele esc 
în mod justificat i frecvent plafoanele 
contractate. 

Contractul-
cadru i 
normele de 
implementare
. 

2011 Nu poate fi estimat.    

15.  general 

Opera

i fiscale la plata 

nu va mai finan a orice serviciu medical. 

Norme de 
implementare 
a prevederilor 
din Legea 95. 
Codul fiscal. 

2012 Nu poate fi estimat.    
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nr. 
crt. Domeniu  Actul 

normativ Implement Impact financiar (fa  
Impact net 

asupra chelt. 
2011 vs. 2010 

Impact net 
asupra chelt.. 
2012 vs. 2010 

Impact net 
asupra chelt. 
2013 vs. 2010 

16.  general 

Publicarea pe internet (portalurile caselor 
ii i ale 

furnizorilor) a datelor referitoare la 
contractele cu casele i MS (total, tarife, 
servicii contractate etc), a situa iilor 
financiare lunare/trimestriale, inclusiv 
datorii i restante, situa
serviciilor furnizate, cu men ionarea 
sumelor nedecontate la timp etc. 

Contractul-
cadru. 2011 Nu este cazul.    

17.  general 

Publicarea pe internet (portalurile caselor 
ii i ale 

furnizorilor) a datelor referitoare la 
acreditare, autorizare i rapoartele de 
evaluare/control/audit pentru fiecare 
furnizor de servicii. 

Contractul-
cadru. 2011 Nu este cazul.    

18.  general 

Realizarea unui portal na ii 
ii legate de 

i datele 
re
contractele acestora cu casele 

pacien  

Nu e cazul. 2011-2012 

Poate fi finan at din fonduri 
externe nerambursabile. 
Contribu ia MS/CNAS ar 
acoperi cofinan area i 
cheltuielile neeligibile. 

   

19.  general 
Standardizarea practicilor medicale prin 

protocoale de internare, de transfer etc. 
Nu e cazul. 2011-2012 Nu poate fi estimat.    
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nr. 
crt. Domeniu  Actul 

normativ Implement Impact financiar (fa  
Impact net 

asupra chelt. 
2011 vs. 2010 

Impact net 
asupra chelt.. 
2012 vs. 2010 

Impact net 
asupra chelt. 
2013 vs. 2010 

20.  spitale 

Modificarea procedurilor pentru 
contractarea serviciilor medicale cu 
spitalele. Renun area la indicatori precum 

curent în func ie de gradul optim de 
ocupare a paturilor existente în spital. 
Aplicarea unor constrângeri bugetare 

salariale pentru managerii i consiliile 
directoare ale spitalelor cu arierate 
nejustificate la finalul anului, diminuarea 
tarifelor decontate pentru serviciile 
medicale prestate de spitalele care 

esc sistematic plafoanele valorice 
i 
i case 

pentru a semnala derapajele fa
contracte. Publicarea acestor informa ii pe 
portalurile internet ale Caselor i MS. 

Contractul-
cadru i 
normele de 
implementare
. 

2011-2012 Nu poate fi estimat.    

21.  spitale 

Revizuirea tarifelor prin grupe de 
diagnostic (DRG) pentru a (i) corela 
tarifele cu costurile reale ale serviciilor 
furnizate i (ii) a reduce diferen ele de 

 

Normele de 
implementare 
a 
contractului-
cadru. 

2011-2012 Nu poate fi estimat.    

   TOTAL NET (million RON)    1.800 -150 -1.250 

     FNUASS în anul 2010  17.553 17.553 17.553 

     FNUASS necesar conform 
 19.353 17.403 16.303 

     

FNUASS în SFB 2011-2013 
ajustat BS 2011 i 
extinderea bazei de 
impozitare (scen. extins) 

16.497 .17.155 18.038 

 


