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ANEXA

SECTIUNEA 1: REFORME SI INVESTITII INCLUSE IN PLANUL DE REDRESARE SI
REZILIENTA

1. Descrierea reformelor si a investitiilor

A. COMPONENTA 1: Serviciul national de sanatate

Aceastd componenta a planului portughez de redresare si rezilientd abordeaza mai multe provocari
cu care se confruntd in prezent sistemul de sanatate portughez in ceea ce priveste nevoile constante

si in continu evolutie in materie de asistentad medicald si costurile asociate. In primul rand, tendintele
demografice negative din Portugalia — caracterizate de imbatranirea accelerata si de nevoile ulterioare
de Ingrijire pe termen lung — coincid cu evolutia modelelor de boald, cu povara tot mai mare a bolilor
cronice si degenerative, precum si cu multimorbiditatea, care devine treptat mai proeminenti. in al
doilea rand, in Portugalia existd in continuare un nivel considerabil al mortalitatii evitabile si un
numdr relativ scizut de ani de viatd sinitoasd la varsta de 65 de ani. In al treilea rand, exista
posibilitdti de a pune un accent mai mare pe promovarea sandtdtii si pe prevenirea bolilor, in
combinatie cu abordarea fragmentarii serviciilor de asistentd medicald si a lacunelor in ceea ce
priveste accesul la asistentd medicala. In al patrulea rand, platile directe pentru asistenta medicala
sunt printre cele mai ridicate din UE, iar sarcina financiara raportata a asistentei medicale este relativ
ridicata. In cele din urma, de mai multi ani, Serviciul National de Sanitate din Portugalia se confrunti
cu o situatie financiara dificild. In special, Portugalia are un istoric de salvare periodica a spitalelor
publice de catre guvern, care nu a reusit sd evite un ciclu sistematic de indatorare a spitalelor, cu
efecte de domino asupra relatiilor lantului de aprovizionare.

Principalul obiectiv al componentei este de a consolida capacitatea de raspuns a Serviciului National
de Sandtate din Portugalia, pentru a raspunde schimbarilor demografice si epidemiologice din tara,
inovarii terapeutice si tehnologice, precum si tendintei de crestere a cererii de asistentd medicala si a
costurilor asociate. In acest scop, componenta urmdreste si consolideze rolul central al serviciilor de
asistentd medicald primard in cadrul arhitecturii generale a Serviciului National de Sanatate, sa
extinda serviciile de ingrijire a sandtatii mintale si pe termen lung si sd sporeasca eficienta prin
finalizarea reformei modelului de guvernanta al spitalelor publice si prin promovarea digitalizarii
serviciilor de asistentd medicala.

Componenta sprijind abordarea Recomandarii specifice fiecarei tari privind consolidarea controlului
cheltuielilor globale, a eficientei din punctul de vedere al costurilor si a stabilirii adecvate a bugetului,
cu accent pe o reducere durabild a arieratelor din spitale (recomandarea specifica fiecarei tari 1 2019),
precum si a Recomandarii specifice fiecarei tari privind consolidarea rezilientei sistemului de sanatate
si asigurarea accesului egal la asistentd medicald si pe termen lung de calitate (Recomandarea
specifica fiecarei tari 1 2020). Componenta contribuie, de asemenea, la abordarea recomandarii
specifice fiecdrei tari de a concentra investitiile pe tranzitia verde si pe cea digitala (Recomandarea
specifica fiecdrei tari 3 2020).



Se preconizeaza ca nicio masura din cadrul acestei componente nu prejudiciazd in mod semnificativ
obiectivele de mediu in sensul articolului 17 din Regulamentul (UE) 2020/852, tinand seama de
descrierea masurilor si de etapele de atenuare prevazute in plan in conformitate cu Orientarile tehnice
DNSH (2021/C58/01).

A.l. Descrierea reformelor si a investitiilor pentru sprijinul financiar nerambursabil

Reforma RE-r01: Reforma asistentei medicale primare

Obiectivul general al reformei este de a consolida rolul central al serviciilor de asistentd medicala
primara in raspunsul la nevoile de sdnatate ale populatiei In cadrul arhitecturii generale a Serviciului
National de Sanitate. In acest scop, reforma vizeaza abordarea a sase prioritati: I) aprofundarea
capacitatii de depistare si diagnosticare timpurie, in special a celor mai frecvente patologii; II)
consolidarea capacitatii de raspuns a asistentei medicale primare prin crearea unor centre medicale
mai proactive, cu un portofoliu extins de servicii si domenii de interventie, precum si mai integrate
cu alte niveluri de asistentd medicald, si prin ajustarea proceselor la caracteristicile individuale ale
fiecarui utilizator si la parcursul de viatd aferent, prin reducerea variabilitatii ridicate a practicilor
clinice (inclusiv 1n ceea ce priveste prescrierea de medicamente in ambulatoriu), prin Imbunatatirea
trimiterii clinice intre diferitele niveluri de asistentd medicala si prin urmarirea cresterii eficientei prin
limitarea duplicarii serviciilor sau a furnizarii de asistentd medicald ineficace, inadecvatd sau cu
valoare scazutd; III) corectarea asimetriilor regionale si locale in ceea ce priveste facilitatile si
echipamentele disponibile in cadrul serviciilor de asistentd medicala primara; IV) sprijinirea
raspunsurilor bazate pe comunitate si crearea de programe de sprijin pentru utilizatori si familiile
acestora, cu 0 mai buna implicare a cetatenilor si a comunitatilor, inclusiv prin finalizarea transferului
responsabilitatilor In materie de sdnatate de la administratiile centrale catre cele locale; V)
imbunatatirea competentelor fortei de muncd din domeniul sdnatatii, consolidarea muncii in echipa
multidisciplinare si extinderea numarului de profesionisti, inclusiv de specialisti; si (vi) realizarea
tranzitiei digitale a Serviciului National de Sandtate si exploatarea potentialului acestuia de a
moderniza si simplifica utilizarea serviciilor de asistentd medicala. in acest sens, aceasta reforma va
oferi conditii-cadru consolidate pentru investitiile aferente in serviciile de asistentd medicala primara.
Reforma consta in punerea in aplicare a mai multor masuri legislative si de reglementare in vederea:
I) extinderea responsabilitdtilor si a domeniului de interventie al grupurilor de centre medicale,
precum si a tipologiei unitatilor functionale care le compun; (II) revizuirea regimului juridic pentru
organizarea si functionarea unitatilor functionale, precum si a schemei de stimulente care urmeaza sa
fie acordate elementelor care le compun; dezvoltarea unui instrument de stratificare a riscurilor pentru
a sprijini guvernanta clinica in unitatile functionale ale grupurilor de centre medicale; si (iv)
finalizarea transferului de responsabilitdti in domeniul sdnatitii de la administratia centrald la
municipalitati.

Jalonul si tintele legate de punerea in aplicare a reformei se finalizeaza pana la 31 decembrie 2023.



Reforma RE-r02: Reforma sanéatatii mintale

Obiectivul general al acestei reforme este de a imbunititi sinitatea mintald in Portugalia. In acest
scop, reforma este structurata in jurul a cinci axe de interventie: I) dezinstitutionalizarea pacientilor
care locuiesc in spitale psihiatrice sau 1n institutii din sectorul social; II) finalizarea acoperirii
comunitare; III) extinderea retelei nationale de ingrijire continud integratd, cu accent pe sandtatea
mintald; (IV) reorganizarea serviciilor medico-legale psihiatrice; si v) punerea in aplicare a planurilor
regionale de sandtate pentru dementa.

In mod concret, reforma consti in revizuirea actualei Legi privind sinitatea mintald — care stabileste
principiile generale ale politicii de sdndtate mintala in Portugalia si reglementeaza internarea
obligatorie a persoanelor cu tulburari psihice — si a Decretului-lege privind sandtatea mintala — care
defineste principiile directoare pentru organizarea, gestionarea si evaluarea serviciilor de sanatate
mintald. Printre altele, In aceste dispozitii juridice se introduc urmatoarele modificari: I) incorporarea
in legislatie a principiilor Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu handicap; si
(i) cresterea autonomiei si a bunei gestiondri a serviciilor locale de sanatate mintald, prin crearea
unor centre de responsabilitate integratd. In acest sens, aceastd reforma oferi conditii-cadru
consolidate pentru investitiile aferente in serviciile de ingrijire a sanatatii mintale.

Jaloanele legate de punerea 1n aplicare a reformei se finalizeaza pana la 31 martie 2023.



Reforma RE-r03: Finalizarea reformei modelului de guvernanta a spitalelor publice

Obiectivul principal al reformei este de a spori eficienta spitalelor din cadrul Serviciului National de
Santate. In acest scop, obiectivul sau este: I) reformarea organizarii si gestionarii interne a spitalelor
publice; (IT) reconfigurarea retelei de spitale in conformitate cu planificarea capacititilor in ceea ce
priveste cererea de servicii si oferta de resurse umane si infrastructura; imbunatatirea articuldrii cu
celelalte elemente ale Serviciului National de Sanatate, si anume cu serviciile de asistentd medicala
primara si mintald, precum si cu retelele paliative si integrate de ingrijire continud; implicarea
profesionistilor din domeniul sandtétii si a structurilor intermediare 1n gestionarea spitalelor publice;
si v) axarea raspunsurilor pe nevoile reale ale cetatenilor in materie de sanatate si bunastare.

In contractele de management se includ indicatori obiectivi pentru evaluarea performantei
managerilor de spitale, evaluandu-se atét calitatea serviciilor, cat si situatia financiara a spitalelor
publice. Acest lucru contribuie la asigurarea coerentei cu prioritatile politicii de sdnatate a guvernului
si la o gestionare mai previzibila a resurselor spitalicesti, autonomia fiind combinata cu o monitorizare
si o responsabilitate sporite. Punerea in aplicare a contractelor de gestionare revizuite este treptata si
prioritizata in functie de nivelul de eficienta, dimensiune si distributie geografica a spitalelor publice.
In plus, rolul de monitorizare al ministerelor sanatatii si finantelor este consolidat pentru a asigura o
abordare integratd si coerentd 1n ceea ce priveste evaluarea performantei spitalelor si corectarea, in
timp util, a abaterilor de la bugetele aprobate.

In plus, achizitiile centralizate sunt consolidate in vederea realizarii unor economii suplimentare in
materie de eficientd, in special prin abordarea recomandarilor dintr-o evaluare independenta recenta.
In special, achizitiile centralizate urmeazi si fie extinse la echipamente si dispozitive medicale. In
plus, se preconizeaza imbunatatirea gestionarii interne a spitalelor publice, in special prin crearea
unor centre de responsabilitate integratd si prin punerea in aplicare a unor regimuri de remunerare
bazate pe performanta aplicabile unitatilor asociate acestor centre. In acest context, intra in vigoare
un regim de dedicare completd a personalului medico-sanitar catre Serviciul National de Sanatate.

Punerea in aplicare a reformei se finalizeaza pand la 31 decembrie 2024.



Investitia RE-C01-101: Servicii de asistentd medicald primara cu mai multe raspunsuri

Obiectivul acestei investitii este de a extinde asistenta medicala primara.

Investitia constd Tn urmatoarele initiative:
- Disponibilitatea serviciilor de screening sau a consultatiilor in unitatile sanitare locale;

- Renovarea sau echiparea unitatilor sanitare.

Investitia RE-C01-102: Reteaua nationald de ingrijire continud integratd si Reteaua nationala

de Ingrijire paliativa

Obiectivul investitiei este de a sprijini retelele nationale de ingrijire continud paliativa si integrata,
atat in ceea ce priveste tratamentul spitalicesc, cat si cel ambulatoriu, precum si ingrijirea la domiciliu.

Investitia constd in extinderea retelei nationale de ingrijire continud integratd, de ingrijire a sanatatii
mintale si de ingrijire paliativa.

Investitia RE-C01-103: Sprijin pentru reforma in domeniul sinititii mintale

Obiectivul investitiei este de a extinde capacitatea de raspuns a sistemului national de sanatate in
domeniul sanatatii mintale.

mintale.



Investitia RE-C01-104: Modernizarea si renovarea zonelor spitalicesti si a echipamentelor

pentru spitale
Obiectivul investitiei este de a asigura un acces mai bun la asistentd medicald pentru populatie.

Aceastd investitie constd in proiecte de infrastructurda si de renovare si in achizitionarea de
echipamente pentru spitale.

Investitia RE-C01-105-RAM: Sprijin pentru Serviciul regional de sanatate din Madeira

Obiectivul acestei investitii este de a sprijini sistemul regional de sdnatate din Regiunea Autonoma
Madeira. Investitia constd in constructii sau renovari ori echipamente pentru proiecte In domeniul
serviciilor integrate de ingrijire continud si de sdnatate mintald, al unui sistem de clasificare si al
echipelor comunitare de sanatate mintala.

Investitia RE-C01-106: Tranzitia in domeniul sdnatatii digitale

Acest obiectiv al investitiei este de a sprijini tranzitia digitald a Serviciului National de Sanatate.

Investitia constd in digitalizarea Serviciului National de Sanatate (telemedicind, telesdnatate si
sisteme digitale).

Investitia RE-C01-107-RAM: Digitalizarea Serviciului regional de sdnitate din Madeira

Obiectivul acestei investitii este de a promova digitalizarea Serviciului regional de sanatate din
Madeira. Investitia consta 1n achizitionarea de echipamente si software.

Investitia RE-C01-108-RAA: Spitalul digital din Azore

Obiectivul investitiei este de a extinde digitalizarea serviciului de sanatate din Azore.

Investitia constd in a oferi cetatenilor acces digital la asistenta medicala.

Investitia RE-C01-109: Sistemul universal de sprijinire a vietii active

Obiectivul investitiei este de a face publicitate practicii activitatii fizice In tara.

Investitia constd in achizitionarea de kituri pentru biciclete si intr-o campanie de promovare a
beneficiilor activitatii fizice.

Investitia RE-C01-110: Programul de modernizare tehnologicd al NHS

Obiectivul acestei investitii este de a renova parcul tehnologic al serviciului national de sanatate
(NHS).

Investitia consta in achizitionarea de echipamente medicale pentru institutiile medicale.

Investitia RE-C01-111-RAA: Modernizarea si recalificarea Serviciului regional de sandtate

Obiectivul acestei investitii este de a moderniza Serviciul regional de sanatate din Azore.

Investitia consta n construirea de centre medicale si renovarea unui spital, precum si in achizitionarea
de vehicule si echipamente.



A.2. Jaloane, tinte, indicatori si calendarul de monitorizare si implementare aplicabile sprijinului financiar nerambursabil
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evalueze misiunea fiecarui serviciu de asistenta medicala si spital
in contextul regional si national al Serviciului National de
Sanitate.
o Cresterea numarului anual de pacienti externati din spitalizarea la
dCrest.erea} numaru{u3 domiciliu intre 2020 si 2024.
1.10 RE-C01-103 T ¢ pactentl externati in Numar 0 5000 ia | 2024
urma spitalizarii la
domiciliu
N Intrarea 1n vigoare Intrarea in vigoare a planului de actiune pentru consolidarea
Intrarea in vigoare a . . . L .
. . a planului de mecanismelor centralizate de achizitionare a medicamentelor,
planului de actiune . . . o .
: actiune pentru pentru punerea in aplicare a recomandarilor evaluarii
pentru consolidarea . : s . . A
L11 RE-C01-103 M mecanismelor consolidarea i 2024 independente a achizitiilor centralizate de medicamente in
: . mecanismelor Portugalia, efectuata de Institutul National de Sanatate Publica din
centralizate de . N .
S centralizate de Austria in cadrul Programului de sprijin pentru reforme
achizitionare a S
o achizitionare a structurale.
medicamentelor S
medicamentelor
Intrarea in vigoare a . Un nou regim complet de lucru pentru profesionistii din domeniul
. Intrarea in vigoare . o L . T <
noului regim de lucru a noului reeim de sanatatii din cadrul Serviciului National de Sanatate, care sa
1.12 RE-C01-r03 M dedicat in totalitate in gim 11 2023 includa mecanisme adecvate de organizare a timpului de lucru si
A lucru dedicat in
cadrul Serviciului . a tabelelor de remunerare.
. . . totalitate
National de Sanatate
Intrarea in vigoare a Intrarea in vigoare a procedurilor si a normelor administrative ale
conditiilor de referinta procesului de sesizare pentru utilizatorii cu episoade de urgenta
pentru episoadele de - examinate in alb, albastru sau verde in cadrul serviciilor de
o ; P Intrarea in vigoare PRI L . - L
urgenta examinate in a conditiilor de urgenta spitalicesti pentru alte tipuri de asistenta medicala, si
. Ib, al Ll & iciil i a icald primara
113 RE-CO1-i01 M a b, a l_)a_sffru sau Verdev S il 2022 anume pentruv serviciile de va.51sten§a medicald primara, cu
in serviciile de urgenta L programarea directd a programarilor.
o ’ episoadele de
spitalicesti pentru alte <
. . .. urgenta
tipuri de servicii de
asistenta medicala,
inclusiv serviciile de




Calendar

Indicatori Indicatori cantitativi (pentru orientativ
o e o ~ calitativi tinte entru . . - < S8 Tt
Numir Maisura (reforma | Etapa/Ob tinte) P - Descrierea si definitia clara a fiecarui obiectiv de
q 3 S e Nume (pentru finalizare ’ o, ..
secvential sau investitii) iectiv e g 3 etapa si a fiecdrei tinte
’ ’ obiectivele de Unitatea Situatia ’ ’
etapa) « < de Obiectiv Q Anul
de masura e
referinta
asistenta medicala
primara
Achizitionarea a 1 160 de unitati de echipament, si anume:
o spirometre; sau
Adb e de Achl;lglonarea (.ie echipamente de stomatologie; sau
echip.amente - e;hlpam@r}te sl IIT) echipamente de deplasare si reabilitare; sau
disponibilitatéa disponibilitatea . IV) echipamente de mentinere a vietii.
1.17 RE-C01-i01 M il serviciilor sau a 12 2026
SRR E consultatilorin Disponibilitatea urmétoarelor servicii sau consultatii in 39 unititi
.(Eqnsultat‘ulor T unitatile sanitare sanitare locale: screeningul pentru cancerul colorectal si de col
unitatile sanitare locale locale uterin, screeningul pentru retinopatia diabetica, examenele Holter,
monitorizarea tensiunii arteriale si consultatiile la picioarele
diabetice.
Construirea sau renovarea a 390 de unitati sanitare, dintre care cel
Closintien gm putin 55 sunt construite.
1.18 RE-C01-i01 T renovarea unitatilor Numar 0 390 2 2026
sanitare
Intrarea in vigoare a . Intrarea in vigoare a regulamentului privind alocarea sprijinului
c . Intrarea in vigoare R o s s . . . S
regulamentului privind . financiar de catre autoritatile regionale din domeniul sanatatii,
alocarea sprijinului 0 gl & care defineste modelul de guvernanta al programului si cerintele
1.20 RE-C01-i02 M . < privind alocarea 11 2022 . L ’ > ’
financiar de catre . respective ale solicitantilor.
tns . sprijinului ’
autoritatile regionale .
. O financiar
din domeniul sanatatii
1. Renovarea sau achizitionarea de echipamente pentru 163
proiecte, de exemplu in cadrul retelei nationale de ingrijire
Renovare sau continua integrata, de ingrijire paliativa sau de ingrijire a sanatatii
5 echipamente sau paturi Re.novare sau o mintale
1.21 Llige M noi in sistemul de echllzle:umr?rrllt;sau 12 2026 2. Cel putin 2 267 de paturi noi, de exemplu in cadrul retelei
sanatate P nationale de ingrijire continua integrata, de ingrijire paliativa sau
de ingrijire a sanatatii mintale.
Consolidarea capacitdtii de raspuns a retelelor nationale de
Consolidarea servicii integrate de ingrijire continua si paliativa in ingrijirea la
capacitatii de raspuns domiciliu prin: ) inregistrarea pe platforma SIRNCCI a 1 000 de
a retelelor nationale de noi locuri in echipe integrate de ingrijire continua la domiciliu; IT)
1.22 RE-C01-102 T servicii integrate de Numar 0 1200 2 2024 inregistrarea pe platforma SI RNCCI a 100 de noi locuri in
ingrijire continua si de echipele de sprijin la domiciliu in domeniul sanatatii mintale si iii)
ingrijire paliativa in contractele si deciziile unitatilor medicale locale de creare a
ingrijirea la domiciliu echipelor necesare pentru a oferi 100 de noi locuri in cadrul
asistentei paliative comunitare.
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Calendar

Indicatori Indicatori cantitativi (pentru orientativ
o e > ~ calitativi tinte entru . . - < L Ot
Numar Masura (reforma | Etapa/Ob Nume (pentru tinte) filp;alizare Descrierea si definitia clara a fiecirui obiectiv de
secvential sau investitii) iectiv per A : etapa si a fiecdrei tinte
’ ’ obiectivele de Unitatea Situatia ’ ’
etapa) « < de Obiectiv Q Anul
de masura e
referinta
Dl ier Raport privind Actiuni de sensibilizare si de formare cu privire la dementa, in
ai i dle sensThilizam desEarmme dke vederea sprijinirii reformelor in domeniul serviciilor sociale si de
si de formare pentru i a;ctiuni de sandtate, destinate personalului serviciilor sociale si de sanatate
1.24 RE-C01-i03 M ’ _— . sosibilzm lde ia 2022 sau al altor entitati care lucreaza cu publicul larg in domeniul
parcursului — politicilor sociale si de asistenta medicald, precum si utilizatorilor
pacientilor” in il de servicii sociale si de sanatate.
contextul dementei acestora
I) Renovarea a 14 de unitati;
1 1) Construirea unei unitati si renovarea unei unitati;
IIT) 15 noi centre de responsabilitate integrata;
Reteaua de IV) Construirea, renovarea sau inchirierea de cladiri, case sau
1.25 RE-C01-i03 M e R i | A || CPREESSESEELADDES oo . .
sanatatii mintale mintale. V) Renovarea sau achizitionarea de echipamente pentru trei
instalatii; si
VI) 35 noi echipe comunitare.
Renovarile vizand eficienta energetica trebuie sa realizeze, in
medie, economii de energie primara de cel putin 30 %.
1) achizitionarea de echipamente.
Proiecte si Achizitie 2) au fost realizate cel putin 14 de noi proiecte de infrastructura
1.26 RE-C01-i04 M .echlpamentef{e R i 2026 pentru serv1c111e_de asistenta rr_ledlcala. )
infrastructura in renova!re > 3) au fost realizate cel putin 38 de proiecte de renovare a
domeniul sanatatii infrastructurii de asistentd medicala.
4) achizitionarea a patru elicoptere pentru asistenta medicala.
Crearea de echipe Crearea echipelor comunitare de sanatate mintala prin decizii ale
comunitare de sanatate serviciilor regionale de sanatate.
1.28 RE-C01-i05-RAM T mintald in cadrul Numar 0 7 12 2024
serviciului regional de
sanatate din Madeira
Implementarea Ravort privind Implementarea sistemului de clasificare, a profilului functional si
sistemului de port p a sistemului de sesizare a utilizatorilor, in vederea consolidarii
instalarea
clasificare, a profilului sistemnului de modelului regional de servicii integrate de ingrijire continuad din
functional si a . Madeira, precum si coordonarea si gestionarea tehnica a acestuia.
’ > clasificare, a P > e
1.29 RE-C01-i05-RAM M SsioTIEl ¢ iR profilului ia | 2021
a utilizatorilor pentru . .
. functional si a
modelul regional de . N
T sistemului de
servicii integrate de .
o R sesizare a
ingrijire continud din it .
. utilizatorilor
Madeira
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Calendar

Indicatori Indicatori cantitativi (pentru orientativ
o SIS > ~ calitativi tinte entru . . o < L Ot
Numar Masura (reforma | Etapa/Ob tinte) p . Descrierea si definitia clara a fiecirui obiectiv de
q q S S Nume (pentru finalizare ’ o, ..
secvential sau investitii) iectiv e g 3 etapa si a fiecdrei tinte
’ ’ obiectivele de Unitatea Situatia ’ ’
etapa) « < de Obiectiv Q Anul
de masura A
referinta
Construirea sau 1) constructie sau renovare sau echipamente pentru cel putin 12
renovarea sau proiecte in domeniul serviciilor integrate de ingrijire continua si
echipamentele de sanatate mintala.
. pentru proiecte 2) decizii de acordare a finantarii pentru 5 de echipe de sprijin la
Constructie sau s . e SR
sau unitati de domiciliu pentru ingrijirea sanatatii mintale.
renovare sau . - o . < e
T asistenta . 3) renovarea a 8 de unitati de asistentd medicala primara.
1.30 RE-C01-i05-RAM M o medicala; si 12 2026 Cladirile noi au o cerere de energie primara cu cel putin 20 % sub
de sprijin la domiciliu . . e . .
e decizii de cerintele pentru cladirile al caror consum de energie este aproape
pentru ingrijirea
(SRS finantare pentru egal cu zero.
sanatatii mintale . o
; echipele de sprijin
la domiciliu
pentru ingrijirea
sanatatii mintale
Procentul de retele locale de tehnologie a informatiei modernizate
Modernizarea retelelor in cadrul Serviciului National de Sanatate, organizate si
1.32 RE-CO01-i06 T locale de tehnologie a % 0 90 14 2022 implementate de entitatea de servicii comune a Ministerului
informatiei Sanatatii, care va putea astfel sa functioneze in noul model de
comunicatii unificate (Voice over Internet Protocol).
N . Procentul de utilizatori care au acces la noi functionalitati de
Punerea in aplicare a i . . A . .
functionalititilor . telesanatate si telemonitorizare, permitand furnizarea de servicii
1.33 RE-CO01-i06 T ; Y . % 0 15 14 2022 de asistenta medicala la distanta, sporind astfel nivelurile de acces
pentru teles@natate si R S > o
- 5 la asistentd medicald si participarea cetatenilor la procesul de
telemonitorizare . . " . =
colectare si tratare a informatiilor la distanta.
Disponibilitatea Disponibilitatea pentru personalul medical a urmatoarelor module
. modulelor de Disponibilitatea 5 clinice sau administrative pentru asistenta medicala primara sau
1.34 RE-CO1- M . 12 202 1. - .. » .
s UL tehnologie a modulelor 023 spitaliceasca: ,,SClinico CSP”, ,,SClinico H Linux” si ,,S3
informatiei Sistemul de asistentd medicala”.
Noi echipamente Achizitionarea a 3 600 de echipamente digitale sau software.
1.35 RE-C01-i07-RAM T digitale pentru Numr 0 3600 B | 2025
serviciul regional de
sanatate din Madeira
a lliiilst?;nsl?;hsti;eilui Disponibilitatea Disponibilitatea pentru cetateni a aplicatiei si a site-ului My Saude
1.36 RE-C01-i08-RAA M sgrvici’ului’ regional de aplicatiei si a site- 12 2025 Acores cu informatii medicale, inclusiv cu privire la programarile
. 8 ului programate, rezultatele analizelor sau retetele medicale.
sanatate din Azore ’
Aprobarea (I) Aprobarea de catre directorul regional pentru sanatate a unei
planului si a circulare normative privind functionarea telemedicinei; (II)
Telemedicina in cadrul circularei intrarea 1n vigoare a unui plan pentru telemedicina; (III) livrarea
1.37 RE-C01-i08-RAA M Serviciului regional de | normative pentru 13 2024 de echipamente pentru telemedicina.
sanatate din Azore telemedicina in
sistemul de
sandtate din Azore

12




Calendar

Indicatori Indicatori cantitativi (pentru orientativ
- ST ~ < calitativi tinte entru . . - < ] T
Numir Masuri (reforma | Etapa/Ob tinte) P - Descrierea si definitia clara a fiecarui obiectiv de
q 3 S e Nume (pentru finalizare ’ o, ..
secvential sau investitii) iectiv e g 3 etapa si a fiecdrei tinte
’ ’ obiectivele de Unitatea Situatia ’ ’
etapa) <o de Obiectiv | Q Anul
de masura e
referinta
. Achizitionarea de Achizitionarea de pachete de 1980 b de biciclete de catre
. Achizitionarea de L s Institutul vortugh t 1t si tineret
1.38 RE-C01-i09 M NI L kituri pentru 12 2025 1k PO AIE2Z [PISHIATLL ROIOIIL il TSN
kituri pentru biciclete .
biciclete
Campanie pentru Posibilitatea de a Disponibilitatea site-ului web si a aplicatiei pentru dispozitive
1.39 RE-C01-i09 M sistemul universal de salva site-ul web i2 2025 | mobile pentru campania privind sistemul universal de sprijinire a
sprijinire a vietii active si aplicatia vietii active.
Aprobarea raportului Aprobarea raportului de catre Ministerul Sanatatii care identifica
de identificare a nevoile spitalelor din cadrul Serviciului National de Sanatate in
. ilor NHS i A P iveste echi tel ical le. Acest rt
141 RE-CO1-10 M nevoilor Sin probarez} i3 2023 ceea ce priveste echipamentele ‘rr‘le?dlca e grele. Acest rapo
materie de raportului identifica att necesitatea de a achizitiona acest tip de echipament
echipamente medicale pentru prima datd, cat si necesitatea de a inlocui echipamentele
grele medicale grele existente.
L Numarul de echipamente medicale grele achizitionate pentru
G WAl 6l S entitati spitalicesti (spitale, centre spitalicesti si un institut) in
1.42 RE-C01-i10 T echipamente medicale Numar 0 19 f4 | 2024 L o
rele functie de nevoile identificate in raport, astfel cum se indica in
g jalonul 1.41.
Achizitionarea a 105 de echipamente medicale, inclusiv un sistem
. de angiografie, o camera gamma, un scaner de tomografie cu
. Achizitionarea de < o .. o] - " B iR coedd <
1.43 RE-C01-i10 T . ’ . Numar 19 124 12 2026 emisie de pozitroni, un sistem de imagisticd prin rezonantda
echipamente medicale . . ’
magnetica, un scaner de tomografie computerizata, un accelerator
liniar si un robot chirurgical pentru spitale.
i) Construirea a doua noi centre medicale si renovarea
spitalului da Horta
ii) Achizitionarea a 71 de vehicule electrice;
Constructii, Constructii, iii) Achizitionarea a 142 de unitati de echipament;
1.44 RE-CO14i11- M echipamente si echipamente si 2 2026 iv) Achizitionarea a 21 ambulante.
vehicule vehicule
Cladirile cu consum de energie primara trebuie sa aiba o cerere
de energie primara cu cel putin 20 % sub cerintele pentru
cladirile al caror consum de energie este aproape egal cu zero.
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A.3. Descrierea reformelor si a investitiilor pentru imprumut

Investitia RE-C01-113: Servicii de asistentd medicala

Obiectivul acestei investitii este de a extinde serviciile de asistentd medicala.

Investitia consta 1n confirmarea de catre o entitate tertd responsabild cu inspectia a faptului ca a fost
executata financiar o suma de cel putin 160 680 197 EUR pentru constructie, renovare sau
echipamente.
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A.4. Obiective de etapa. indicatori si calendarul de monitorizare si punere in aplicare a imprumutului

Numir
secvential

Masura
(reformai sau
investitii)

Etapa/Ob
iectiv

Nume

Indicatori
calitativi
(pentru
obiectivele de
etapa)

Indicatori cantitativi (pentru tinte)

Calendar
orientativ pentru
finalizare

Unitatea de
masura

Situati
a de
referint

a

Obiectiv

0) Anul

Descrierea si definitia clara a fiecarui obiectiv de
etapa si a fiecdrei tinte

1.46

RE-C01-i13

Executia financiara
pentru constructie,
renovare sau
echipamente

EUR

160 680 197

12 2026

1. Suma de 89 111 937 EUR alocata pentru construirea,
renovarea sau achizitionarea de echipamente pentru
unitatile medicale a fost executatda din punct de vedere
financiar, astfel cum a fost confirmat de o entitate terta
responsabila cu inspectia.

2. Suma de 47 026 323 EUR alocatd pentru construirea,
renovarea sau achizitionarea de echipamente legate de
paturi noi sau renovate, inclusiv, de exemplu, in cadrul
Retelei nationale de ingrijire continuad integrata, de
ingrijire paliativa sau de asistentd medicald mintala, a
fost executatda din punct de vedere financiar, astfel cum
a fost confirmat de o entitate tertd responsabild de
inspectie.

3. Suma de 24 541937 EUR alocata pentru construirea,
renovarea sau achizitionarea de echipamente in
domeniul sanatatii mintale a fost executata din punct de
vedere financiar, astfel cum a fost confirmat de o entitate
tertd responsabild cu inspectia.
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B. COMPONENTA 2: Locuinte

Aceastd componenta a planului portughez de redresare si rezilientd abordeaza provocarile legate de
deficitul structural de solutii de locuinte permanente si temporare pentru grupurile mai vulnerabile,
atat in Portugalia continentald, cat si In regiunile autonome Azore si Madeira, contribuind in acelasi
timp in mod indirect la consolidarea sistemului de protectie sociald. Locuintele publice reprezinta
doar 2 % din stocul total din Portugalia si sunt considerate insuficiente pentru a raspunde nevoilor
celor mai defavorizate persoane si expuse riscului de excluziune sociala.

Principalele obiective ale componentei sunt: cresterea ofertei de locuinte sociale si la preturi
accesibile (inclusiv abordarea altor nevoi conexe, cum ar fi lipsa infrastructurii si a echipamentelor
de baza, locurile de resedintd nesanatoase si nesigure, precaritatea sau lipsa legéturilor contractuale,
supraaglomerarea sau caracterul inadecvat al locuintelor pentru nevoile speciale ale rezidentilor cu
handicap sau cu mobilitate redusa); (II) sd creeze un raspuns public national la nevoile urgente si
temporare de cazare generate de evenimente neprevazute sau imprevizibile, cum ar fi dezastrele
naturale, incendiile, pandemiile, miscarile migratorii, cererile de azil sau situatiile de risc iminent,
cum ar fi violenta domestica, traficul de persoane, riscul de evacuari si altele; si iii1) cresterea ofertei
de cazare pentru studenti la preturi accesibile. Investitiile In aceastd componentd implica construirea
de locuinte noi si reabilitarea celor existente.

Aceastd componenta contribuie la punerea 1n aplicare a recomandarilor specifice fiecarei tari emise
pentru Portugalia in cadrul semestrului european in 2019 si 2020, in special: Imbunititirea eficacitatii
si a caracterului adecvat al plasei de siguranta sociala (recomandarea specifica fiecarei tari 2 2019);
Garantarea unei protectii sociale si a unui sprijin pentru venit suficiente si eficace (Recomandarea
specifica fiecarei tari 2 2020); si cresterea numarului de absolventi de invatamant superior, in special
in domeniul stiintei si al tehnologiei informatiei (prin investitii in cazare pentru studenti)
(Recomandarea specifica fiecarei tari 2 2019). Componenta contribuie, de asemenea, la punerea in
aplicare a Recomandarii specifice fiecarei tari referitoare la tranzitia climatici (Recomandarea
specifica fiecarei tari 3 2020). Componenta contribuie, de asemenea, la punerea in aplicare a mai
multor principii ale Pilonului european al drepturilor sociale, cum ar fi: ,,Se asigurd accesul la locuinte
sociale sau la asistentd pentru locuinte de buna calitate pentru cei care au nevoie” (PEDS 19.a);
,Persoanele vulnerabile au dreptul la asistenta si protectie adecvate Tmpotriva evacudrii fortate”
(PEDS 19.b); ,,Se ofera adapost si servicii adecvate persoanelor fard addpost pentru a promova
incluziunea sociald a acestora” (PEDS 19.c); ,,Protectie sociald” (PEDS 12); ,,Incluziunea persoanelor
cu handicap” (Pilonul european al drepturilor sociale 17); ,,Accesul la servicii esentiale” (Pilonul
european al drepturilor sociale 20); ,,Educatie, formare si invatare pe tot parcursul vietii: ,,Educatie,
formare si invatare pe tot parcursul vietii: Orice persoana are dreptul la educatie, formare profesionala
si Invdtare pe tot parcursul vietii favorabile incluziunii si de calitate pentru a mentine si a dobandi
competente care sa 11 permitd sd participe pe deplin In societate si sa gestioneze cu succes tranzitiile
pe piata fortei de munca” (PEDS 1). Se includ, de asemenea, dimensiuni de mediu, in special prin