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Va retransmitem proiectul de Ordonantd de urgentd a Guvernului penfiriu stabilirea unor mdsuri in
- cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate in contextul evolufiei situatiei epidemiologice determinate
-de rdspdndirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanta de urgentd a
Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor mdsuri, incepind cu data de 15 mai 2020, in contextul
situatiei epidemiologice determinate de rdspindirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor
termene, pentru modificarea si completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal; a Legii educatiei nationale
nr.:1/2011, précum si a altor acte normative si pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind
_reforima in domeniul sdndtdtii, cu rugamintea de a fi discutat in proxima sedinta a Consiliului Econoniic si Social.
Mentionam faptul ci proiéctul a fost retransmis la Ministerul Finantelor in vederea avizarii.

O zi frumoasa,

8 MINISTERUL SANATATII

Biroul avizare interministerial3
Dahiela Mihailgséu

‘Telefon: 021-3072633, fax:021-3072636
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MINISTERUL SANATATII
SECRETAR GENERAL

Nr.307/19.03.2021

Stimate domnule presedinte,

Va retransmitemi proiectul de Ordonantd de urgenfi a Guvernului pentri Stabiliréa unoy
mdsuri in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnitate in contextul evolutiei situafiei
epidemiologice determinate de rispindirea coronavirusului SARS-CoV-2, péntru abrogarea unor
prevederi din Ordonanta de urgentd a Guvernului nv. 70/2020 privind reglemertarea uror rdsivi,
incepind cu data de 15 mai 2020, in contextul situatiei epidemiologice. determinate de: rdspandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor terniene, _pernitiu modtf icared §i ‘completarea
Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatiei nationale nr. 1/2011, pFfecum3i d altor acte
novmative i pentru modificarea si completarea Legii: nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdndtafii, cu rugamintea de a fi discutat in proxima sedinti a Consiliului Economic $i Social,

Mentiondm faptul ¢ proiectul a fost retransmis la Ministerul Firiantelor in vederea _awz%ifrfi'i_:

Cu deosebit respect,

CRETAR GENERAL

Nicoleta Rusu

Domnului Bogdan Simion
Presedinte
Consiliul Economic si Social

Str. Cristian Popisteanu, nr, 1-3; sector 1, Bucuresti,
Tel. 021.307.25.03, Fax: 021.307.26.36, E-mail: secretar.general@ms.io



GUVERNUL ROMANIEI

ORDONANTA DE URGENTA
pentru stabilirea unor misuri in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate in contextul
evolutiei situatiei epidemiologice determinate de rispindirea coronavirusului SARS-CoV-2,
pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 70/2020 privind
reglementarea unor masuri, incepdnd cu data de 15 mai 2020, in contextul situatiei
epidemiologice determinate de rispindirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea
unor termene; pentru modificarea si completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii
educatiei nationale nr. 1/2011, precum si a altor acte normative §i pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul siinitatii

Luind in considerare faptul ci in contextul situatiei epidemiologice determinate de
raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2 au fost stabilite o seric de mésuri din domeniul sandtitii
cu aplicabilitate pand la data de 31 martie 2021, prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr, 70/2020
privind reglementarea unor misuri, incepind cu data de 15 mai 2020, in contextul situatiei
epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor
termene, pentru modificarea §i completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatiei
nationale nr. 1/2011, precum $i a altor acte normative, aprobati cu modificiri §i completari prin
Legea nr. 179/2020, cu modificarile §i completarile ulterioare,

pentrn asigurarea unui acces neintrerupt §i nediscriminatoriu al asiguratilor la servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale necesare pentru diagnosticarea, tratarea si
monitorizarea bolilor, inclusiv a celor cu impact major asupra stdrii de sandtate, precum §i pentru
justificarea cheltuielilor astfel incat si se realizeze un control al costurilor in unitétile sanitare,

findnd cont de necesitatea justificarii cheltuielilor in unitétile sanitare cu paturi care acorda
servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud pentru pacientii diagnosticati cu
COVID-19, pentru care decontarea se face la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, pentru a asigura
sustenabilitate In contextul epidemiologic actual,

avand in vedere necesitatea continuirii acordarii consultatiilor medicale la distan{3, precum si
de necesitatea decontirii la nivelul realizat a serviciilor din cadrul programelor nationale de sinitate
curative si, de asemenea, a investigatiilor paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, necesare
monitorizdrii pacientilor diagnosticati cu COVID-19 in timpul bolii §i dupa boald, precum si a
pacientilor diagnosticati cu boli oncologice, diabet, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli
cerebrovasculare, boli neurologice,

in scopul limitarii rdspandirii infectiei cu noul coronavirus SARS-CoV-2 in randul populatiei,
determinat de evolutia situatiei epidemiologice la nivel rational, pentru acordarea i decontarea
serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale, inclusiv a activitafilor cuprinse in
cadrul programelor nationale de sanitate $i pentru asigurarea unui control al costurilor in unitatile
sanitare aflate in relatie contractuald cu casele de asiguriri de sanatate,

se impune stabilitea in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate a unor masuri prin
care sd se asigure tranzifia spre o situatie similari celei anterioare contextului pandemic.

astfel, se va asigura continuitate in acordarea si decontarea serviciilor medicale,

.....
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nationale de sanitate derulate in prezént, urmaiind realizarea echilibfulii financiar s
preintdmpinandu-se aparifia unor disfuncfionalitd{i imajore in ‘asigurarea accesuli bolnavilor la
serviciile medicale preventive $i curative.

avand in vedere aparifia noilor tulpini ale virusului SARS-CoV-2 cu. o contagiozitate: si
transmisibilitate mare §i cresterea numarului de cazuri pozitive: COVID-19 severe care necesitd
spitalizare i locuri la terapie intensive,

in considerarea-faptului ci statul are obligatia respectirii Constitutiei, in:calitatea sa de: -garant
al dreptului la ocrotirea sanatatii si {indnd cont de faptul ca trebuie s4 asigure ‘masuri pentru ocrotitea.
séndtatii publice

tindnd cont de Recomandarea Comisiei Europene citre statele membre de:utilizare;a testelor
rapide COVID 19 pentru a consolida capacitatea generald de testare a state101 testaréa fiind un.pilon
esential in controlul §i atenuarea actualei pandemii de COVID-19, N ) o

ludnd in considerare nevoia de asigurare a testarii cu teste rapide antigen’ SARS-COV-2 de
citre personal specializat in strictd conformitate cu instructiunile producatoruluii«si:sub ‘rezerva
controlului calitaii,

tinand cont de faptul i in ‘prezent, potrivit Legii :r: 95/2006 prlvmd reforma in domeniul
sandtatii, republicatd, cu modificirile si completrile ulterioare, s¢ prevede faptul ci amguram care
opteazi sa beneficieze de unele servicii medicale acordate de fumizotii privati, care incheié contracte
cu casele de asigurdri de sanitate, in regim de spitalizare continud, ambulatoriu clinic de specialitate
i ambulatoriu paraclinic, pot plati o contributie personald pentru-a acoperi diferenta-dintre tarifele
serviciilor medicale acordate de furnizorii privati §i tarifele suportate din bugetul: Fondului national
unic de asigurdri sociale de sinitate. »

intrucét serviciile medicale pentru care. asiguraii platesc contributie personald, modalitatea si
conditiile acordirii acestora, precum si procedura de stabilire a nivélului contribufiei personale
urmeazi a fi aprobate prin contractul-cadru, aprobat prin hotéirire a Guvernului,

avand in vedere faptul ci in anul 2020, determinat de situafia. epidemiologicd’ existentd la
nivel national §i pentru a asigura continuitate fii acordarea asistentei. médicale pe: mtreg teritoriul
Romaniei, prevederile Contractului-cadtu care reglementeazi conditiile acordarii aswten;el medicale,

a medicamentelor $i a dispozitivelor medicale in cadrul sistemulii de asiguriri ‘sociale de sanitate

pentru anii 2018 — 2019 au fost prelungite succesiv prin acte normative. pani la.data de 31 martie
2021, iar acestea nu cuprind reglementiri. cu privire:la serviciile medicale pentru care amgura;n
plitesc o contributie personald la furnizorii privati care:incheie contracte cu.casele de dsiguraii’ dé
sdndtate, pentru spitalizare continud, ambulatoriu clinic de specialitate si-ambilatoriuparaclinie,

tindnd cont de faptul cd in prezent se afli in curs de elaborare Contractul-cadru care
reglementeazi conditiile acordirii asistentei medicale; a medicamentélor si‘a dispozitivelor medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de s#nitate pentru anii 2021 — 2022, ¢are urmeazi si fie
supus Guvernului spre aprobare, potrivit legii,

se impune stabilirea unui termen fezabil ‘si oportun.de aplicare a ptevederilor .cu pnvue la
contributia personald, care poate fi platiti de asigurati, pentru unele servicii medicale; in conditiile in
care acestia opteazi ca serviciile si fie.acordate de furnizori privati;. aflafi;in relaie contractuald cu
casele de asigurdri de sinatate.

ludnd in considerare rolul i responsabilitatea consiliului de:administratie al Casei-Nafionale
de Asigurdri de Sanatate si al consiliilor de administratie ale caselor :de amgurén in calitate de
organe de conducere.in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate,

tindnd cont de starea de fapt obiectiva, determinati, de atiibuigiile Supliineil'fa‘l'e ‘caré i-au
revenit Casei Nationale de Asigurari de Sandtate Th petioada stérii de alerts, in calitate de principald
institutie finanfatoare a sistemului de asigurri sociale de sinitate, in ceea.ce priveste gestionarea;
implementarea si controlul ducerii 1a indeplinire:a prevedenlor iLegii nr. 136/2020 privind instituirea
unor mdsuri in domeniul sinataii publice in situagii de risc epldemlologlc si.biologic, republicatd, cl
modificdrile §i completirile ulterioare, a prevederilor Ordonantei. de urgentd a Guvernului nr.
43/2020 pentru ‘aprobarea unor mésuri de sprijin decontate din.fonduri europene, ca urmare a
raspandirii coronavirusului COVID-19, pe perioada stirii de urgenid, aprobatd cu 'modificiri si
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completari priri Legea nr. 82/2020, cu modificirile ulterioare, precum $i-a.prevederilor Ordonantei de
urgentd a Guvernului nr. 3/2021 privind unele mésuri pentru recrutarea si plata personalului implicat
in procesul de vaccinare Tmpotriva COVID-19 si stabilirea unor mdsuri in domeniul sanatitii, cu
modificirile i completarile ulterioare,

tntrucét principalul rol al consiliului de administratie, ca organ de conducere al CNAS, este
de a elabora §i a realiza strategia in domeniul asiguririlor sociale de sdnatate; iar-in actualul context
epidemiologic CNAS. are si obligatia de a aduce la indeplinire misurile specifice prevazute in
Strategia de vaccinare impotriva COVID-19 in Roménia, aprobatd prin Hotirdrea Guvernului nr.
1.031/2020, cu modificérile si completarile ulterioare,

pentru continuarea activitdtilor specifice sistemului de asiguréri sociale de sanétate, precum si
pentru asigurarea managementului la nivel decizional, se impune interventia legislativd de urgenta
prin care si se asigure eficientizarea actului managerial, precum $i realizarea unei proportionalitati
intre atributiile, responsabilitatea §i nivelul indemnizatiilor membrilor consiliilor de administratie, in
vederea combaterii nivelului demotivant si discriminant de salarizare, raportat la activitatea
sistemului de asigurdri sociale de sanatate.

in conditiile in. care aceste misuri nu sunt implementate s-ar aduce atingere procesului
decizional la nivelul organului colectiv de conducere al Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate
carc are ca scop realizarea in condifii de eficientd, eficacitate si economicitate a obiectivelor
sistemului de asigurdri sociale de sinitate, in concordanti cu misiunea si cu scopul institutiei.

vizénd c3 toate aceste aspecte vizeazi interesul public: si pot constitui o vulneérabilitate a
modului de actiune a structurilor implicate, constituind situatii de urgents, extraordinare, ce nu pot fi
aménate fard riscul unor blocaje ori disfuncfionalitati institugionale,

ludnd in considerare cd este necesard adoptarea. in regim de urgentd unui act normativ de
‘nivel primar care si asigure temeiul juridic pentru punerea in practica a masurilor propuse.

in considerarea faptului ci statul este garant al dreptului la ocrotirea sdnitdfii publice si
trebuie s ia misuri pentru asigurarea acestui drept,

intrucdt misurile care se impun a fi luate nu suportd amanare, consecinfele negative ale lipsei
interventiei legislative in regim de maxima urgentd constdnd in Tngreunarea activitifii institutiilor
care au ca principal obiectiv protejarea asiguratilor fata de costurile serviciilor medicale in caz de
boald sau accident,

luand in considerare cd prin neadoptarea masurilor propuse ptin. prezentul proiect de act
normativ se poate ajunge la afectarea in mod grav a sindtifii asiguratilor, in perioada imediat
urmitoare, prin neasigurarea necesarului de servicii. medicale, medicamente §i a accesului la
dispozitivele medicale adecvate,

tinand cont de faptul ¢4 neluarea acestor masuri urgente, cu caracter exceptional, ar aduce
grave prejudicii cu.efecte pe termen lung asupra sanatitii populafiei,

intrucét-aceste elemerte vizeaza un interes public si constituie o situatie extraordinara, a carei
reglementare nu poate fi aménatd si impune adoptarea de mésuri imediate pe calea ordonantei de
urgentd, pentru reglementarea. masurilor necesare pentru garantarea sigurantei personale a unor
categorii de persoane afectate de rdspandirea virusului SARS-CoV-2.

in temeiul art. 115 alin. (4) diti Constitutia Romaniei, republicata,
Guvernul Romaniei adopta prezenta ordonanti de urgenta.

ART. 1 - Prezenta ordonantd deurgent’ reglementeazi misurile aplicabile in cadiul sistemului de
asigurdri sociale de sandtate, in scopul limitarii raspandirii infectiei cu noul coronavirus SARS-CoV-
2 in. rAndul populatiei, determinat de ‘evolutia situatiei epidemiologice la nivel national, pentru
acordarea §i decontarea serviciilot medicale, medicamentelor i dispozitivelor medicale, inclusiv a
activitétilor cuprinse in cadrul programelor nationale de sinftate, urmirind realizarea echilibrului
financiar.



ART. 2 - Serviciile medicale si medicamentele penttu tratarea.cazutilor:COVID-19: si‘complicatiile
acestora se acordi tuturor persoanelor aflate pe teritoriul Romaniei i se suportd din bugetul: Fondului
national unic de asiguriri sociale de sénétate, denumit in continuare Fond.

ART. 3 - Prin derogare de la prevederile art., 337 alin. (2) din Legea nr. 95/2006:privind rcforma tifi
domeniul sinataiii, republicatd, cu modificrile si completirile ulferioare, consultatiile medicale 1a
distan{d acordate in asistenta medicald primara §i ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile
clinice, inclusiv pentru specialitatea medicina fizica si de reabilitare, se acorda §i se valideaza fari a
fi necesard utilizarea cardului. national de asigurdri sociale dc sanitate sau' a docutnéntelor
inlocuitoare ale acestuia, previzute la-art. 223 din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile i
completirile ulterioare.

ART. 4 - Casele de asigurdri de sandtate contracteaza intreaga:suma alocatd de Casa Nationald de
Asiguriri de Sanatate cu destinatie servicii medicale spitalicesti.

ART. 5 - (1) Pentru unititile sanitare cu paturi care furnizeaza servicii,medicale spitalicesti, in regim
de spitalizare continud, aflate in relatie contractuald cu casele de- asigurari' de- s“éﬂéta’te,- decontarea
lunara se face fard a mai fi necesard o regularizare trimestriald; dupd cum uriheaza:

a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizati in limita valorii’ de contract, daca se .acopera
contravaloarea cheltuielilor efectiv realizate; )

b) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii de contract, in situatia in, care ‘valoarea
aferentd indicatorilor realizati este mai mic3 sau egala cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate;

c) la nivelul indicatorilor realizati, fird a depisi suina ce poate fi contractati in functie de capacitatea
maxima de functionare lunari a fiecirui spital; ) o

d) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in situatia in care acestéa depdsésc :nivélul. contractat,
justificat de situatia epidemiologici generatd de virusul SARS-CoV-2, pentru unitatile sanitare cu
paturi care acordd servicii medicale spitalicesti in regim, de sp1tal1zare .continud, pacientilor
diagnosticati cu COVID-19. _

(2) Pentru unitatile sanitare cu paturi care acorda servicii medicale spitalicesti in-tégim de spitalizare
continud pacientilor diagnosticati cu COVID-19 si pentru care decontarea se face potrivit alin. (1) lit.
d), valoarea totala a creditelor de angajament in baza cirora se incheie in trimestrul 11 al anului' 2021
acte aditionale de suplimentare pentru acoperirea cheltuielilor efectiv realizate care depdsesc nivelul
contractat nu poate fi mai mare decat valoarea totala a cheltuielilor, efectiv realizate pentru .care au
fost incheiate acte adifionale in trimestrul I al anului.2021. _ S

(3) Pentru unitatile sanitare cu paturi care au inceput si acorde setvicii‘miedicale spitalicesti in regim
de spitalizare continui pacientilor diagnosticati cu COVID-19, in cursul trimestrului I al anului 2021
i care nu au incheiat in fiecare luni a trimestrului acte aditionale: de suplimentare a valorii de
contract, decontarea in trimestrul 1I al anului 2021 se face 1a nivelul cheltuielilor.efectiv realizate, in
situatia in care acestea depdsesc. nivelul contractat, pe baza de documente justificative, prin incheiere
de acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dup3 incheierea lunii.

(4) Incepand cu semestrul 11 al anului 2021, pentru unititile sanitare. cu patuti aflate: in relaue
contractuald cu casele de asigurdri de sinitate, care acordi servicii-inedicale spitalicesti in fegim de
spitalizare continud pacientilor diagnosticati cu COVID-19, decontarea lunara se face fira a mai fi
necesard o regularizare trimestriald, cu aplicarea corespunzitoare a prevederilor alin. (1)1it: a) — ¢).
() in situatia cresterii numarului de cazuri ce necesitd internarea in unititile sanitare care trateazi
pacienti diagnosticafi cu COVID-19, Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate; in baza solicitarilor
fundamentate ale caselor de asigurdri. de sandtate, justificate de evolutia situatiei epidemiologice de
la nivel local si/sau nafional, dupa caz, poate suplimenta creditele ‘de angajarient:alocate initial, cu
aplicarea corespunzitoare a prevederilor alin. (1) lit..d).

ART. 6 - Tncepand cu trimestrul 11 al anului 2021, serviciile medicale spitalicésti .a’cord'ate:‘ip fégim
de spitalizare de zi efectuate de unititile sanitare cu paturi-se deconteaza -in .conditiile:stabilite prin
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Contractul-cadru, aprobat p‘ﬁn hotérare a Guvernului si normele metodologice de aplicare a acestuia,
prevdzute Ja art. 229 :alin. (2) si (4) din Legea nr. 95/2006; republicati, cu modlﬁcanlc s
completirile ulterioare.

ART. 7 — (1) In trimestrul Il al anului 2021, pentru unitifile sanitare care deruleazi programe
nationale de sanitate curative decontarea serviciilor se efectueazd la nivelul realizat, prin acte
aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dup incheierea lunii in care serviciile au fost
acordate, dacd a fost depasit nivelul contractat.. »

(2) In situatia prevazuti la alin. (1), valoarea totala a creditelor de angajament in baza cirofa se
incheie in tiimestrul 11 al anului 2021 acte aditionale de suplimentate pentru acoperirea serviciilor
acordate peste valoarea de contract nu poate fi mai mare decit valoarea totald a cheltuielilor efectiv
realizate pentru care au fost-incheiate acte aditionale in trimestrul I al anului 2021.

(3) Pentru unitdtile sanitare care deruleazd programe najionale de :sdnitate curative care nu au
incheiat in fiecare lund a trimestrului I al anului 2021 acte aditionale de suplimentare a valorii de
contract, decontarea in trimestrul II al anului 2021 se efectueazi la nivelul realizat daca se depaseste
valoarea de contract, prin incheierea de acte adifionale de suplimentare a sumei contractate in luna
-urmétoare celet n care au fost acordate serviciile.

(4) Acte adifionale de 'suplimentare a valorii de contract pentru situatiile prevazute 1a alin. (2) si (3),

pentru.acoperirea serviciilor acordate in trimestrul II al anului 2021, peste valoarea de contract, se
vof incheia in limita sumelor alocdte ‘cu aceastd destinatie in. bugetul Fondului national unic de-
asigurdri sociale de sinitate.

(5) Incepand cu semestrul II .al anului 2021, pentru unitdfile ‘sanitare care: deruleazs -programe
nationale de sinitate curative, decontarea lunar4 se face in limita valorii-de contract.

(6) Decontarea serviciilor de dializa si regularizarea trimestriala a acestora, precum §i a serviciilor de
radioterapie, incepand cu semestral 11 al anului 2021, se efectueazi la nivelul realizat, prin.incheierea
de- acte adiionale de suplimentare a valorii de contract, in limita sumelor alocate cu. aceasti
destinatie.in bugetul Fondului mational unic de asiguriri'sociale de sanétate.

ART. 8 - (1) in trimestrul 11 al anului 2021, serviciile medicale acordate in unitatile sanitare din
asistenfa medicald primar §i ambulatoriul de specialitate clinic se deconteaza la nivelul activitatii
efectiv realizate, dar nu mai mult-de 6 consultatii/ord/medic.

(2) Incepind cu semestrul 11 al anului 2021, ‘serviciile medicale acordate in unititile sanitare din
asistenfa medicala pritnari si.ambulatoriul de specialitate clinic se deconteazé in conditiile stabilite
prin Contractul-cadru, aprobat prin hotirare a Guvernului si normele metodologice de aplicare a
acestuia, prevazute la art. 229 alin. (2) si (4) din Legea nr: 95/2006, republicatd, cu modificérile si
completdrile ulterioare.

ART. 9 - (1) in trimestrul IT al anului 2021, consultatiile medicale acordate in asistenta medicald
primari gi ambulatonul de specialitate clinic, inclusiv pentru unele servicii conexe necesare actului
medical, prevdzute in pachetele de servicii medicale, pot fi acordate si la distanti, utilizand orice
mijloace de comunicare:

(2) Incepand: cu:semestrul 1 al anului 2021, consultatiile medicale acordate in asistenta
medicala primard §i ambulatoriul de specialitate clinic, inclusiv-pentru unele servicii conexe necesare
actului:medical, previzute in pachetéle de servicii medicale, pot fi acordate si la distani3, utilizand
orice-mijloace dé comunicare, in conditiile stabilite prin Contractul-cadru, aprobat prin hotdrdre a
Guvernului §i normele metodologice de aplicare a acestuia, previzute la art. 229 alin. (2) si (4) din
Legea nr. 95/2006, republicata, cu,modificirile §i completdrile ulterioare.

ART. 10 - in trimestrul 1Y al -anului 2021, pentru pacientii cronici, medicii de familie pot prescrie
inclusiv medicamentele, restrictionate din Lista cuprinzand denumirile comune internationale
corespunzitoare medicainentelor de care beneficiazi asiguratii, cu sau.fard contributi¢ personala, pe
baza ‘de prescriptie medicald in sistemul de ‘asigurari sociale de sfnitate, precum si denumirile
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comune internationale corespunzitoare ‘medicameritelor care e acordd in cadrul programeéior
nafionale de sinitate, aprobatdi prin Hotdrarea Guvernului. nr. 720/2008 cu ‘modificarile $i
completirile ulterioare.

ART. 11 - Incepénd cu trimestrul II al anului 2021, seiviciile acofdate de unitatile specializate, care
furnizeaza consultafii de urgentd la domiciliu §i. transport saiitar neasistat, aflate in relagie
contractuald cu casele de asigurdri de sanitate, se deconteazi in conditiile stabilite:prin Confractui-
cadru, aprobat prin hotirdre a Guvernului si normele metodologice de aplicare:a acestuia, previzute
la art. 229 alin. (2) si (4) din Legea nr. 95/2006, republicats, cu modificarilé §i completirile
ulterioare.

.....

plactnca medxcala aprobate pnn ordm al mmlstru]ux sanététu ‘necesare momtonzarn pacwnplor
diagnosticafi cu COVID-19, dupi externarea din spital sau dupd incetarea perioadei- de.izolare i
pentru care furnizorii de servicii medicale paraclinice au evidente distincte, prectim si a pacientilor
diagnosticai cu boli oncologice, diabet, afectiuni rare, boli ¢ardiovasculare, boli cerebrovasculare,
boli neurologice, sumele contractate cu casele de asiguriiri de .sindtate se pot suplimenta ‘dupi
incheierea Junii in care au fost acordate investigatiile paraclinice, prin acte.aditionale:

ART. 13 - incepind cu trimestrul 11 al anului 2021, serviciile de ingrijiti inedicale la ‘domiciliu si
serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu acordate de furnizorii aflai in relafie contractuald cu
casele de asigurari de sanitate se deconteaza in conditiile stabilite prin Contractul-cadru, aprobat priti
hotérére a Guvernului §i normele metodologice de aplicare a acestuia, prevazute la art.:229 alin. (2)
si (4) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si.completirile lterioare..

ART. 14 — (1) in trimestrul II al anului 2021, pentru-sanatotiile/sectiile sanatoriale:din spitale care
desfigoara activitate, contractele cu casele de amgurﬁn de sinatate se incheie pentru activitatea
desfisuratd conform reglementarilor legale in vigoate, iar decoritarea lunaid se face la nivelul
indicatorilor realizati in limita valorii de contract, daci se acopera cheltuiclile efectiv realizate sau,
dupi caz, la nivelul cheltuielilor efectiv realizate ‘in limita valorii de contract, 'in Situatia in care
valoarea aferentd indicatorilor realizafi este mai mic3 .sau egald cu. mivehil cheltuielilor efectiv
realizate, fard a mai fi necesari o regularizare trimestriali. o o

(2) Incepand cu semestrul II al anului 2021, pentru sanétoriile/sectiile sanatoriale din spitale
care desfigoard activitate, contractarca si decontarea cu casele de asiguriri de sdnitate se face in
conditiile stabilite prin Contractul-cadru, aprobat 'prin hotirdire a Guvemnului §i normele
metodologice de aplicare a acestuia, previzute la art. 229 alin. (2) i (4) din Legea 'nr: 95/2006,
republicatd, cu modificarile §i completirile ulterioare.

ART. 15 - Prevederile art. 1 — 14 din prezenta ordonanti.de urgenta iritr3 in vigoare la.data de 1
aprilie 2021 si sunt aplicabile pana la finalul lunii-in care inceteazid starea de alertd, declarata potrivit
legii.

ART. 16 - incepand cu data de 01 aprilie 2021, se abrogh prevederile:art. 25*1 aliii:(3) gi (4), din
Oxdonan;a de urgentd a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor mésuri, incepind cu data
de 15 mai 2020, in contextul situafiei epidemiologice determinate de rispandirea coronavirusului
SARS-CoV-2, pentru prelungirea unof termene, pentfu modificaiea §i completarea. Legu nr.
227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatiei nationale nr. 1/2011, precurn i’ a altor acte
normative, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 394 din 14 mai 2020, aprobata cu
modificiri §i completéri prin Legea nr. 179/2020,-cu completirile ulterioare.



ART. II - Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii, republicati in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, ni. 652 din 28 august 2015, cu ‘modificirile si completirile
ulterioare, se modifici si se completeaza dupi cum urmeazi:

1. La articolul 193, dupi alineatul (2" se introduce un nou alineat, alin. (22),; cu urmitorul
cuprins: .
" (2') Spitalele publice din refeaua Ministerului Afacerilor Interne, beneficiare ale unor proiecte
finanfate din fonduri externe rambursabile/nerambursabile, pot primi sume de la bugetul de stat, prin
transferuri din bugetul Ministerului Afacerilor Interne, pentru finantarea proiectelor potrivit
contractelor de finantare sau acordurilor de parteneriat.” '

2. Alineatul (245) al articolului 230 se modifici si va avea urmitorul cuprins:
?(275) Prevederile alin. (2°1) - (23) se aplici incepéind cu data de 1 iulie 2021,
p P

3. La alineatul (1) al articolului 286, partea introductivi si litera a) se modifica si vor avea
urmaétorul cuprins:
(1) Consiliul de administratie al CNAS se constituie din 9 membri, cu un mandat pe 4 ani, dupi
cum urmeaza:
a) 6 reprezentanti ai statului, dintre care 2 sunt numiti de Presedirntele Romaéniei, iar 4 sunt numiti de
primul-ministru, la propunerea ministrului sanatafii;”

4. Alineatul (1) al articolului 288 se modifici §i va avea urmitorul cuprins:
(1) Consiliul de administratie functioneaza in mod legal i prezenta a cel putin 6 membri.”

5. Alineatul (5) al articolului 292 se modifici si va avea urmiitorul cuprins: »
”(5) Membrii Consiliului de administratie al CNAS, cu excepfia presedintelui si vicepresedintilor
CNAS, benéficiazd dé¢ o indemnizatie lunari de 10% din indemnizatia presedintelui CNAS, in
conditiile prezentei efective la sedintele consiliului de administratie, proporfional cu numaérul de
sedinte ale consiliului de administratie la care participa efectiv.”

6. Alineatul (2) al articolului 297 se modifici si va avea urmiitorul cuprins:
”(2) Mandatul membrilor consiliilor de administratie ale caselor de asigurdri este de 4 ani. Membrii
consiliilor de administratie ale caselor de asigurari, cu exceptia directorilor generali, beneficiazi de o
indemnizatie lunaréd de 5% din salariul functiei de director general al casei de asiguriri respective, in
conditiile prezentei efective la sedintele consiliului de administratie, proportional cu numirul de
sedinte ale consiliului de administratie la care participa efectiv.”

7. Dupa alineatul (3) al articolului 337se introduce un nou alineat, alin. (4), cu urmitorul
cuprins:
”(4) Prevederile privind acordarea serviciilor medicale prin utilizarea cardului national de asiguriri
sociale de sindtate de citre furnizorii de servicii medicale nu sunt aplicabile serviciilor medicale de
consultatii si diagnostic furnizate la distanti, acordate potrivit dispozitiilor art. 237 alin. (4).”

8. Dupi alineatul (7) al art. 34676 se introduce un nou alineat, alin. (771), cu urmitorul
cuprins:

”(771) Conditiile tehnice de securitate si conditiile de acces la datele aferente dosarului electronic
de sanatate al pacientului din cadrul Casei Asiguririlor de Saniitate a Apararii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nafionale si Autorititii Judecitoresti se stabilesc prin ordin al ministrului sanatatii si al
conducitorilor ministerelor si institutiilor din sistemul national de aparare, ordine publica i siguranti
nationald, respectiv Ministerul Apararii Nationale, Ministerul Afacerilor Intemne, Ministerul Justitiei,
Serviciul Romén de Informatii, Serviciul de Informatii Externe, Serviciul de Telecomunicafii
Speciale si Serviciul de_Proteqtie si Pazi, cu avizul CNAS.”



9. Alineatul (6) al articolului 386 se modifici si va avea urmatorul cuprins:
*(6)- Proiectul de hotirire a Guvernului previzut la alin. (5) se: elaboreazd cu rwconsultarea
Colegiului Medicilor diin Romania, Colegiulii Mediéilor Stomatologi din Ronidtia gi Colegiului
Farmacistilor din Romania, in termen de 60 de zile de la data intrifii fii. vigoarea. legn bugétului de.

stat pe anul 2022.”
10. La alineatul (1) al articolului 568, dupi litera j), se introduce ‘o noui literd, lit. k), cu

urmaétorul cuprins:
k) masurarea unor parametri biologici, efectuarea de teste in scop de diagnosti¢ $1 administrarea
de vaceinuri, in condifiile stabilite prin ordin al ministrului sanatatii;”™

Art. III - Legea farmaciei nr.266/2008, republicati in Monitorul ‘Oficial al Roméniei, Partea 1,
nr. 448 din 30 iunie 2009, cu modificirile i completirile ulterioare, se modifici §i se
completeazi dupi cum urmeazi:

1. La alineatul (1) al articolului 2, litera g) se modific si va avea urmatorul cuprins:
”g) méasurarea unor parametri biologici, efectuarea de teste in scop de diagnostic $i administrared de
vaccinuri, in conditiile stabilite prin ordin al ministrutui sinfitétii.

2. Dupi alineatul (1) al articolului. 2 se introduce. un nou alineat, alin—».-(;l‘")‘, cu urmgtorul
cuprins: .

(1') Tarifele aferente activitifilor de testare rapida antigen SARS-COV-2 se stabilesc prin ordin’ al
ministrului sinatatii.

Art. IV — (1) Pand la constituirea consiliului, de admlmstrape al CNAS: in conch;ule art. 1l pct: 3 1si
va desfagura activitatea consiliul -de administrajie al CNAS constituit la’ data. intr3rii in. vigoare a
prezentei ordonante de urgenta.

(2) Mandatele membrilor consiliului de administratie al CNAS aflate ih curs de derlare la
data intrérii in vigoare a prevederilor prezentei ordonanfe de urgentd riman valabile: pana la data
implinirii termenului acestora.

PRIM-MINISTRU

Florin-Vasile CITU



NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul actului normativ:
Ordonanti de urgenti a Guvernului

pentru stabilirea unor misuri in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate in contextul

evolutiei situatiei epidemiologice determinate de rispindirea coronavirusului SARS-CoV-2,
pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 70/2020 privind

reglementarea unor méisuri, incepind cu data de 15 mai 2020, in contextul situatiei

epidemiologice determinate de rispindirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea

unor termene, pentru modificarea si completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a
Legii educafiei nationale nr. 1/2011, precum si a altor acte normative si pentru modificarea si

completarca Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

1. Descrierea situatiei actuale
a) In ceea ce priveste miisurile din cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate in
contextul evolutiei situatiei epidemiologice determinate de raspiandirea coronavirusului
SARS-CoV-2

fn contextul evolutiei situatiei ‘epidemiologice determinate de rdspandirea coronavirusului
SARS-CoV-2 si a masurilor care au avut impact pozitiv in limitarea rispandirii acestuia si care au
vizat actiuni in sistemul de asigurdri sociale de sinitate din Romania, prin Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor misuri, incepiand cu data de 15 mai 2020, in
contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru
prelungirea unor termene, pentru modificarea si completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul
fiscal, a Legii educatiei nationale nr. 1/2011, precum si a altor acte normative, aprobatd cu
modificari si completari prin Legea nr. 179/2020, cu completirile ulterioare, au fost implementate o
serie de masuri In domeniul sandtatii, cu aplicabiliate initial pand la 30 septembrie 2020. Ulterior,
aceste masuri au fost revizuite trimestrial, iar termenul de aplicare al acestora a fost prelungit
succesiv, in prezent acestea fiind aplicabile pAna la data de 31 martie 2021.

In acest sens, pentru a asigura continuitatea masurilor privind limitarea raspéandirii infectiei cu
noul coronavirus in randul populatiei, pentru trimestrul I al anului 2021, au fost reglementate masuri
in ceea ce priveste acordarea si decontarea serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor
medicale, dupi cuin urmeazi:

- acordarea §i suportarea din bugetul Fondului national udi¢ de asiguriiti sociale de sanitate

{FNUASS) a serviciilor medicale si. medicamentelor pentru tratarea cazurilor COVID-19 si

complicatiile acestora pentru toate persoanele aflate pe teritoriul Romaniei;

| - contractarea de citre casele de asigurdri de sdn3tate a intregii sume alocate de Casa Nationala de

Asigurdri de Sanitate cu destinagie servicii medicale spitalicesti, fardA a mai fi necesari o

regularizare trimestriali; ' ‘
Aceastd misurd a. avut in vedere asigurarea resurselor financiare necesare spitalelor inci de la
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inceputul fiecdrei luni/trimestru, preintdmpindndu-se aparitia tnor disfuncfionalitdfi. majore in

asigurarea accesului bolnavilor la serviciile medicale preventive si curative, precum si 1a tratamentuil |

necesar.
Mentionam faptul ca pentru realizarea unui control al costunlor ‘in unitatile sanitare cu paturi. gi
pentru asigurarea unui acces nefntrerupt al .asiguratilor la semcn riedicale spitalicesti in unitifile
sanitare cu paturi, care acordd servicii medicale spitalicesti in regim. de spitalizdre continua
pacientilor diagnosticati cu COVID-19, in trimestrul 1 al anului 2021, decontarea din bugetul
FNUASS se realizeazi la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in situajia in care acestea:depasesc
nivelul contractat, dar valoarea creditelor de angajament in baza cirora se incheie acte aditionale de
suplimentare pentru acoperirca cheltuielilor- efectiv realizate nu poate fi mai mare .decat valoarea
cheltuielilor cfectiv realizate pentru care au fost incheiate acte aditionale in trimestrul IV al anului
2020.
- decontarea serviciilor medicale acordate in unitatile sanitare din asistenfa medicald pritnara gi
ambulatoriul de specialitate clinic la nivelul activitiii efectiv irealizate, dar nu mai: mult de '8
consultatii/ord/medic; ) )
- consultajiile medicale acordate in ‘asistenja medicald primatd si ambulatoriul de specialitate,
inclusiv pentru unele servicii conexe necesare actului medical, pot fi-acordate i la distanta, utilizand
orice mijloace de comunicare; '
- posibilitatea ca medicii de familie si prescrie pentru pacientii. cronici medicamente restricfionate
din Lista cuprinzénd denumirile comune internationale corespunzitoare medicdmentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fird contributie persona]é pe bazi de prescriptie medicald in.sistemul

de asigurdri sociale de sandtate, precum si denumirile .comune internationale corespunzatoare |

medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanitate, aprobata prin Hotararea
Guvernului nr. 720/2008, cu modificirile si completarile ulterioare;

- decontarea la nivelul realizat a serviciilor acordate de unititile specializate, .care furnizeazi

consultafii de urgentd la domiciliu si transport sanitar neasistat, aflate in relatie: contractuala cu
casele de asigurdri de sdndtate, in conditiile in care acestea depagesc nivelul coritractat;
- posibilitatea suplimentirii sumelor contractate cu casele de asigurdri de sindtate cu furnizorii de

servicii medicale paraclinice, pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu;;

necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu COVID-19 dupa externarea din ‘spital, precum si

pentru pacientii diagnosticati cu unele boli cronice cu impact major asupra, stirii de: sanitate .a

pacientilor;

- decontarea la nivelul realizat a serviciilor de Ingrijiri medicale la domiciliu §i serviciile de'f ingrijiri

paliative la domiciliu, in conditiile in care acestea depagesc nivelul contractat; _
- decontarea serviciilor medicale acordate de sanatoriile/sectiile. sanatoriale. din. spitale, .care

desfagoari activitate, la nivelul indicatorilor realizati in limita valorii de contract, daci se acoper'|

cheltuielile efectiv realizate sau, dupa caz, la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, 'in limita valorii
de contract, in situafia in care valoarea indicatorilor realizati este mai micd sau egald cu;nivelul
cheltuielilor efectiv realizate, fara a mai fi necesard o regularizare a trimestrului 12021;

- mentinerea pand la data de 31 martie 2021 a valabilitatii biletelor de trimitere pefitru specialifiti

clinice, inclusiv cele pentru specialitatea medicind fizici si de reabilitare, biletelor ‘d‘e trimitere.
pentru specialitdfi paraclinice, recomandérilor medicale: pentru dispozitive medicale; telinologii §i.
dispozitive asistive, precum si a deciziilor de aprobare pentru procurarea dispozitivelor medicale,,

tehnologiilor §i dispozitivelor asistive, al caror termen de valabilitate expira pand la data de 31
martie 2021.
- pentru unitdfile sanitare care deruleazi programe nationdle de sinitate curativé decontarea

serviciilor se efectueazd la nivelul realizat, prin acte adlponale dé suplimentare a. sumelor

contractate, dupad incheierea lunii ih care serviciile au fost . acordate, inclusiv daci a fost depésit
nivelul contractat.

Aceastd masurd a fost mentinutd pentru a limita, pe cét posibil, deplasarea la-furnizori si la-casele

de asigurdri de sandtate a asigurafilor care au nevoie de astfel de documente in vederea.accesirii
serviciilor medicale necesare, precum §i pentru a asigura distantarea sociald, i implicit siguranta
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pacientilor. o d

1In consecintd, avand in vedere ¢i in prezent se afla in derulare campania de vaccinare impotriva
COVID-19, care are ca obiectiv limitarea pandemiei COVID-19 in Romaénia, precum $i faptul ca
actualele masuri prevazute a- se.aplica in perioada starii de alertd in cadrul sistemului de asiguriri
sociale de: sdndtate sunt aplicabile pani la data de 31 martie 2021, se impune reglementarea de
urgentd -a unor. masuii prin care $¥ se asigure. tranzifia spre o Situafie $imilard celei anterioare
contextului pandemic, care sd aibd ca obiectiv limitarea rispandirii infectiei cu noul coronavirus in
randul populatiei. '

b) in ceea ce priveste Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinéitatii :

- Prin dispozitiile -art. 230 -alin. (2*1) $i (2*3) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu
modificarile si- completirile tlterioare, s-a reglementat faptul ci asigurafii, care optéazi si
beneficieze de unele servicii medicale acordate de furnizorii privati, care incheie contracte cu casele
de asigurdri de s#ndtate, in regim de spitalizare continud, ambulatoriu clinic de specialitate si
ambulatoriu paraclinic, pot pliti o contributie personald penttu a.acoperi diferenta dintre tarifele
serviciilor medicale acordate de furnizorii privati si tarifele suportate din bugetul Fondului national
unic de asigurdiri. Sociale de sdnitate. Serviciile medicale pentru care asigurafii plitesc contributie
personald, modalitatea §i conditiile acordarii acestora, precum §i procedura de stabilire a nivelului
contributiei personale urmeaza a ‘fi aprobate. prin contractul-cadru, aprobat prin hotirire a
Guvernului:

In prezent, potrivit cadrului legal in vigoare se stabileste faptul ¢i prevederile alin. (2°1) -
(273) ale.art. 230 se aplica incepand cu data de 1.aprilie 2021.

Cu privire la acest aspect; mentiondm ci in anul 2020, determinat de situatia epidemiologica
existentd la nivel nafional, prevederile Coritractului-cadru care. reglementeaza conditiile acordarii
-asistentei medicale, a-medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadril sistemului de asiguriri
sociale de sanatate pentru anii.2018 — 2019 au fost prelungite-succesiv prin acte normative pani la
data de 31 martie 2021, iar acestea nu. cuprind reglémentari co privire la serviciile iedicale pentru
care asiguratii platesc o contribufie personala la furnizorii privafi care incheie contracte cu casele de
asigurdri de sindtate, pentru spitalizare continud, ambulatoriu clinic de specialitate §i ambulatoriu
paraclinic. o _

In prezent se afla in curs de elaborare Contractul-cadru caré réglementeazi conditiile
acordarii asistentei medicale, a-medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2021 — 2022, care urmeazi si fie supus Guvernului spre
aprobare, potrivit legii, in termen de 60 de zile de la intrarea in vigoare a legii bugetului de stat pe
anul 2021.

in acest context, se impune stabilirea unui termen fezabil si oportun de. aplicare a
prevederilor cu privire la contribufia personald, care poate fi platitd de asigurafi, pentru unele
servicii medicale, in condifiile in .care acestia opteazi ca serviciile si fie acordate de furnizori
privati, aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanitate.

- CNAS este una dintre institutiile principale care asigurd implementarea si controlul aducerii
la indeplinire a'prevedérilor Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor méasuri in domeniul sanatatii
publice in situatii de risc epidemiologic si biologic, republicat3, astfel cum aceasta a fost modificati
si completatd prin dispozitiile Ordonantei de urgenti a. Guvemului nr. 180/2020, precum si a
prevederilor art. ‘8 alin. (1) lit.-.a) si ﬂ) din Ordonanfa de urgenti a Guvernului nr. 43/2020, cu
modificarile §i completarile ulterioare.

Unul dintre organele de conducere ale Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate este Consiliul
de Administratie care, potrivit art: 286 din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile si
completdrile ulterioare, €ste constituit din 7 mermbri, cu ua mandat ‘pe 4 ani, din care unul ocupa
functia de presedine ‘si unul ocupd ‘functia de vicepresedinte. Potrivit.art. 292 alin. (3) lit. b) din |
Legea 'nr: ‘95/2006; republicatid, cu modificirile si comletarileulterioare, salarizarea
vicepresedintelui se face 1a nivelulindemnizatiei previzute de lege pentru funciia de subsecretar de
stat.




Principalul rol al consiliului de administratie, ca organ de conducereal CNAS, este.de: a elabora

si a realiza strategia in domeniul asiguririlor sociale de sanatate.
Pe 1angi rolul principal al Consiliul de Administratic al CNAS, potrivit atributiilor prevazute atat in.
Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile si completérile ulterioare, cat $i in Statutul Casei
Nationale de Asiguriiri de Sanitate, acesta asigurd realizarea obiectului de activitate dl Casei’
Nationale de Asigurari de Sinitate, avand ca atributii principale: aprobatea pr01ectulu1 ‘bugetului’
fondului, avizarea, in conditiile legii, a repartizirii pe case de -asigurdri a bugetului fondului;
avizarea proiectului contractului-cadru si al normelor metodologice de aplicare a acestuia si avizarea
listei medicamentelor de care beneficiaza asiguratii cu sau:fird contributie personala.

Prin OUG nr. 133/2010 pentru modificarea si completarea Legii nr.'95/2006 privind reforma in:
domeniul sanitatii, in vederea eficientizarii unor institufii §i activitifi in acest :domeniu,,
indemnizatia lunard de pana la 20% din indemnizaia pregedintelii CNAS si respectiv de. pani la
20% din salariul functiei de director general al casei de asigurar respectiv, a inembrilor. Consiliutui’
de administratic al CNAS si al caselor de asigurari de sdnatate; de care beneficiau acegtia in
conditiile prezentei efective la sedintele consiliului de administratie; a fost diminuati la 1% din
indemnizatia presedintelui CNAS, respectiv din salariul functiei. de:director general al casei de
asigurdri, in conditiile prezentei efective la sedinele consiliului de administratie.

In acest context, este necesara realizarea unei proportionalitati intre atributiile, responsab111tatca
si nivelul indemnizatiilor pertru membrii consiliilor de adm1mst1a§1e in, vederea combaterii.
nivelului demotivant §i discriminant de salarizare, precum. §i. eficientizarea, asumarea ‘si
responsabilizarea actului managerial la nivelul consiliului-de administratie al CNAS prin.numirea-a
doi noi membri, raportat la activitatea sistemului de asigurdri sociale de sanatate,’ ;mand cont §i de
contextul epidemiologic deosebit pe care il traversim.. 7

- Potrivit art. 346”6 alin. (7) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile i conipletarile
ulterioare, datele, informatiile si procedutrile operationale necesare utilizarii 5i ‘functiondrii DES. se
aprobd prin ordin al ministrului sdnatdfii ¢i al presedintelui CNAS, cu -avizul ministerelor -si
institutiilor din sistemul national de -apirare, ordine publicd ‘i ‘siguran{d naionala, respectiv |
Ministerul Apardrii Nationale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei, Serviciul Roman'
de Informatii, Serviciul de Telecomunicatii Speciale, Serviciul de Informatii Extetne, Serviciul de
Protectie si Pazd, in conformitate cu prevederile prezentei legi. o

- Prin art. 386 alin. (5) si (6) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu.todificarile $i éo‘mpl‘étéﬁle
ulterioare, astfel cum acestea au. fost modificat prin OG nr. 9/2019 §-a.teglementat faptul ci in
vederea exercitarii dreptului de liber practics, cascle de asiguriiri de sinitate incheie un contract cu
medicul specialist intr-o specialitate clinicd, pentru specialitifile clinice pentru. .care casele de
asigurdri de sdndtate incheie contracte de furnizare de servicii medicale, prin care acesta'dobandeste-
dreptul de a elibera bilete de trimitere pentru specialitati clinice, biletele de trimitere pentru
investigatii paraclinice si prescripfii medicale pentru medicamente cu:sau fara contributie petsoriala
in tratamentul ambulatoriu, suportate din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de
sdndtate, in conditiile stabilite prin hotirdre a Guvernului; care s¢ elaboreazd cu consultarca
Colegiului Medicilor din Romania, Colegiului Medicilor Stomatologi din Roménia si Colegiului
Farmacistilor din Romania, in termen de 60 de zile de la data intriniiin vigoare a contractului-cadru
si a normelor metodologice, in anul 2020. »

Mentiondm in acest faptul ci in anul 2020, determinat de situiafia’ epidemiologici existents 1a
nivel nafional, prevederile Contractului-cadru care reglementeazi conditiile ‘acordatii asistentei
medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asiguriti:sociale de
sandtate pentru anii 2018 — 2019 au fost prelungite succesiv prin acte normative pini la data de 31
martie 2021.

Totodatd, in prezent se afld in curs de elaborare Conitractul-cadrii care féglenieriteaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor medicalein cadrul sistemului.de.
asigurdri sociale de sindtate pentru anii 2021 — 2022, care urmeazi.si fie supus; Guvernhului spre
aprobare, potrivit legii.

In acest context, se impune stabilirea unui termen fezabil §i'oportun de aplicare:a prevederilor art.
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386 alin. (5) din Legea nr: 95/2006 republicatd, cu modlﬁcanle s completanle ulterioare.

In prezent; prin Legea nr. 95/2006 privind. reforma in domemul sandtitii, republicats, printre
act1v1tﬁ;1]e reahzate pentru exercitarea profesici de farmacist ‘nu se regaseste 51 activitatea de
masurare a unor parametti biologici, -efectuare de. teste in scop de diagnostic si administrare de
vaccinuri, iar In contextul. actual al situatiei epidemiologice ‘generate de pandemia COVID-19, se
impune reglementarea de urgenfd a acestei situati. ‘

Mai ‘mult, dat fiind impactul negativ asupra sanatifii si viefii pacienfilor cauzat de neraportarea
rezultatelor testelor rapide COVID-19 .efectuate in actualul- context epidemiologic si necesitatea
‘1mplementdrii unui mecanism-funcfional de monitorizare, supraveghere §i control al activitatilor de
testare rapida antigen COVID-19 prin intérmediul unitdfilor farmaceutice, se impune modificarea
si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul san#tatii, precum si modificarea si
completarea Legii farmaciei nr. 266/2008, pentru aplicarea eficienta a.masurilor de control de catre
Ministerul Sanatatii.

In prezent, Legea farimaciei nr. 266/2008 prevede cd ,testarea unor parametri biologici cu
aparatur destinatd utilizdrii individuale de citre pacienti, precum §i administrarea de vaccinuri se
realizeazd prin unitifile farmaceutice numai. in condifiile prevdzute prin ordin al ministrului
s#ndtdtii” insa, nu prevede printre activitatile: permise a fi desfasurate in unitati farmaceutice si
activitatea de testare cu dispozitive medicale'in'scop de diagnostic.

Astfel, in ceea ce priveste Legea farmaciei.nr 266/2008, este necesard consolidarea rolului statului
in autorizarea, supravegherea si controlul activititii desfisurate prin intermediul unitifilor
farmaceutice,.in acord cu-priorititile Guvernului de reforma in'domeniul sanatifii i {indnd cont de
importanta strategicd: nationald.a functionarii. eficiente a- sistemului de. autorizare, supraveghere si
control a asistenfei farmaceutice a-populatiei.

2. Schimbari prec’oiiizate,

a) In ceea ce priveste misurile din cadrul sistemului ‘de asiguriri. sociale de sinitate in
contextul evolutiei situatiei epidemiologice determinate de rispindirea coronavirusului
SARS-CoV-2

Potrivit dispozitiilor -art. 258 din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare, casele de.asiguriri incheie cu furnizorii de servicii medicale, medicamente
si dispozitive medicale ‘contracte pentru furnizarea de servicii si pentru plata acestora, urmairind
realizarea echilibrului finariciar. ‘

Totodata, prin Hotararea de Guvern nr. 293/2021, starea de alerta.pe teritoriul Roméniei a fost
prelungitd cu 30 de zile, incepand cu'data de 14 martie 2021.

In acest context, pentru a asigura in mod neintrerupt decontarea serviciilor medicale,
medicamentelor-si dispozitivelor medicale, inclusiv a activitifilor-cuprinse in cadrul programelor
nationale de sinitaté curative §i, in consecintd, pentru a respecta- drepturile asiguratilor din cadrul
sistemului de asiguréri sociale de sinitate, findnd cont de evolutia epidemiei cu virusul SARS-CoV-
2, determinat de necesitatea gestiondrii §i combaterii pandemiei, prin proiectul de act normativ se
reglementeaza stabilirea, incepand cu trimestrul II -al anului 2021 a unor misuri in sistemul de
asigurdri-sociale de sanitate prin care si se asigure tranzitia-spre o situatie- smnlaré celei anterioare
contextului pandemic.

Prin aceste masuri se urmiregte deopotnva asigurarea  unei sustenabilitdfi financiare a furnizarii
serviciilor ' medicale, medicamentelor s1 dispozitivelor medicale, pentru justificarea cheltuielilor si
;pentru ‘realizarea unui, control al :costurilor in icadrul sistemului de asigurdri sociale de sanitate,
| preintdmpindndu-se: aparitia. unor disfunctionalita{i majore in asiguraréa accesului bolnavilor la
serviciile medicale preventive §i curative, in contextul limitirii rispandirii infectiei cu noul
coronavirus in rdndul populatiei, dupd cum urmeazi:
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- acordarea si suportarea din bugetul FNUASS a serviciilor medicale: $i medicamentelor ‘pentru
tratarea cazurilor COVID-19 si complicatiile acestora pentru toate-persoanele. aflate pe -teritoriul
Romaniei;

- consultatiile medicale la distan{i acordate in asistenja fedicald primard si ambulatonul de:
specialitate pentru specialititile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicind-fizica si de reabilitare:
se acorda si se valideazd fard a fi necesard utilizarea cardului national de asigurdri. sociale de:
sandtate sau a documentelor inlocuitoare ale acestuia, prin derogare de 1a prevederile art. 337 alin.

(2) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificirile $i completdrile ulterioare;

- contractarea de citre casele de asiguréri de sinitate a intregii sume alocate.de Casa Nationala de
Asigurdri de Sanitate cu destinatie servicii medicale spitalicesti, fard a mai fi necesard o
regularizare trimestriald, dupa cum urmeazi: _ o

a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizati in limita valorii <dé:contract daca §€ acopéra.
contravaloarea cheltuielilor efectiv realizaté,

b) la nivelul cheltuiclilor efectiv realizate in limita valorii de :contract, in situatia in -care:
valoarea aferentd indicatorilor realizafi eéste mai micd sau egald cu nivelul cheltui€lilor efectiv’
realizate;

¢) la nivelul indicatorilor realizati, fard a depisi suma ce poate: fi contractatd in .functie de’
capacitatea maxima de functionare lunara a fiecarui spital; »

d) lanivelul cheltuielilor efectiv realizate, in situafia in care acestea depasesc nivelul contractat;
justificat de situatia epidemiologicd generatd de virusul SARS-COV-2, pentru unitafile sanitare cu
paturi care acorda servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua, pacientilor
diagnosticati cu COVID-19; » » o

Accastd masurd are Tn vedere asigurarea resurselor: financiare fiecesare ‘spitalélor inca de la.
inceputul fiecirei luni/trimestru, preintdmpinandu-se aparitia unor disfunctionalitati. ‘majore in.
asigurarea accesului bolnavilor la serviciile medicale preventive §i curative, precum si la tratamentul
necesar. ‘

Mentiondm faptul ci pentru realizarea unui control -al costun]or in;unitatile Sanitaré cu paturi §i
pentru asigurarea unui acces neintrerupt al asiguratilor la servicii .medicale spntahce@h i umta;llé?
sanitate cu paturi, care acordd servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare cortinui
pacientilor diagnosticati cu COVID-19, in trimestrul II, al anului 2021, decontarea din bugetul
FNUASS se realizeaza la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in situatia'in care acestea depisesc
nivelul contractat, regula generala fiind aceea ca valoarea totala a creditelot de angajament in baza
cirora casele de asigurari de sanatate incheie acte aditionale de suplimentare pentfu acoperirea
cheltuielilor efectiv realizate care depdsesc nivelul contractat nu poate fi mai mare decit valoarea
cheltuielilor efectiv realizate pentru care au fost incheiate acte aditionale in trimestrul I al.anului
2021.

Aviand in vedere ca tot mai multe state europene se confrunta cu valal'3 al pandemiei generat in-
special de raspandirea cu repeziciune a tulpinii britanice a SARSCoV-2 mutatia B.1.1.7, prezenti
deja si in Romédnia, iar specialistii estimeaza. ca valul 3 va afecta si tara noastra lasfarsitul lunii
martie-inceputul lunii aprilie 2021, s-a introdus o noua reglementare care in situatia cresterii,
numarului de cazuri ce necesita internarea in unitatile sanitare care trateaza pacienti diagnosticati cu:
COVID-19, permite Casei Nationale de Asigurari.de Sanatate in‘baza solicitarilor.fundamentate ale.
caselor de asigurari de sanatate, justificate de evolutia situafiei epidemiologice de la nivel local,
suplimentarea creditelor de angajament alocate initial, astfel incat's3 existe cadrul legal necesar care
sd asigure alocarea de resurse in functie de evolutia situatiei epidemiologice.

Pentru unitdgile sanitare cu paturi care. acordd servicii medicale spitalicesti in regim de.
spitalizare continud pacientilor diagnosticafi cu COVID-19 care nu.au incheiat in fiecare Juni din
trimestrul I 2021 acte aditionale de suplimentare a valorii de contract, decontarea in. trimestrul II al
anului 2021 se face la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in situafia in. care acestes idepagesc
nivelul contractat, pe bazia de documente justificative, prin Incheierc de act 4ditionale de
suplimentaie a sumclor contractate, dupa incheierea lunii.

Solutia vizeazd reglementarea. situatiei unitatilor ‘sanitare, pentru care: nu- se poate :calcula. o
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medie a activitatii desfigurate in trimestrul I al anului 2021; intrucdt nu au desfasurat activitate sau
nu au solicitat contractarea la nivelul cheltuielii. efective deoarece nu au realizat depasiri ale sumelor
inifial contractate, astfél ca:in trirmiestrul 11 al anului 2021, pentru aceste unitifi se deconteazi la
‘nivelul cheltuielilor efectiv realizate.

- incepind -cu trimestrul II al anului 2021, serviciile medicale spitalicesti acordate. in regim de
Spitalizare de- zi efectuate de unitatile sanitare cu paturi se decon'teaza in conditiile stabilite prin
acestuna, prevazute la art._.229 alm. (2) si (4) din Legca nr. 95/2006, republlcata, cu modlﬁcénle si
completérile ulterioare.

- Pentru unitdfile sanitare care deruleazd programe nationale de sanitate curative decontarea
servicCiilor se. efectueazd la nivelul realizat, prin acte aditionale de suplimentare a sumelor
contractate, dupd incheiétea. lunii in care serviciile au fost :acordate, inclusiv dacd a fost depasit
nivelul contractat, dar valoarea creditelor de angajament in'baza.cirora se incheie in trimestrul 1I al
anului 2021 acte aditionale de suplimentare pentru acoperirea. cheltuielilor efectiv- realizate care
depésesc nivelul contractat'nu poate fi mai mare decét valoarea cheltuielilor efectiv realizate pentru
care au fost ‘incheiate: acte aditionale in trimestrul T al anului 2021. Incepand cu semestrul 1I al
ahului 2021, pentru unititile sanitare' care deruleazd programe nationale de sdnitate curative,
decontarea lunard urmeazi si se realizeze la nivelul contractat, iar in ceca ce priveste decontarea
serviciilor de dializa si de radioterapie efectiv realizate, decontarea se va efectua in limita fondurilor
aprobate in bugetul FNUASS cu aceasti destinatie.

- decontarea, in:trimestrul II al -anului 2021, a serviciilor medicale acordate in unititile sanitare din
asistenfa medicald primard'si ambulatoriul de specialitate clinic la nivelul activitatii efectiv. realizate,
dar nu mai mult de 6 -consultatii/ori/medic. Incepand cu semestrul II. al. anului 2021, serviciile
medicale acordate in unitifile sanitare din asisten{a medicald primara si ambulatoriul de specialitate
clinic:se deconteaza in condifiile.stabilite prin Contractul-cadru, aprobat prin hotirire a Guvernului
$i normele metodologice de. aplicare-a acestuia, prevdzute la art: 229 alin. (2) §i-(4) din Legea nr.

95/2006, republicata, cu modificarile si completirile ulterioare;

- consultatiile medicale acordate ‘in asistenta medicald primard i ambulatoriul de specialitate,
inclusiv pentru unele servicii conexe necesare actului medical; pot fi acordate si la distanti, utilizand
orice mijloace de comunicare; )

- se menfine pentru trimestrul 11 al-anului 2021, posibilitatea ca medicii de familie si prescrie pentru
pacientii ¢ronici medicamente restrictionate din Lista cuprinzind denumirile comune internationale
corespunzitoare medicamentelor de care beneficiazi asiguratii, cu sau fira contributie personali, pe
bazd de prescriptie ‘medicald in sistemul de asigurdri sociale de sinitate, precum si denumirile
comune intemationale corespunzitoare medicamentelor care se acordd in cadrul programelor
nafionale de sdndtate, .aprobatd prin Hotirdrea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si
completirile ulterioare;

- decontarea, incepand cu trimestrul 11 al anului 2021, a serviciilor acordate de unititile specializate,
care furnizeaza consultatii. de urgentd la domiciliu §i transport sanitar neasistat, aflate in relatie
contractuald cu casele de asiguréri de sinitate, in conditiile stabilite prin Contractul-cadru, aprobat
prin hotérdre a Guvernului i normele metodologice de aplicare a acestuia, previzute la art. 229 alin.
(2) 5i (4) din Legea nr. 95/2006; republicati, cu modificirile §i completirile ulterioare;

- posibilitatea suplimentiirii sumelor: contractate cu casele de asiguriri de siinatate cu furnizorii de
servicii medicale paraclinice, pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu,
necesare monitorizdrii pacientilor diagnosticati cu COVID-19 dupi externarea din spital sau dupa
incetarea perioadei de izolare, precum §i, pentru pacientii diagnosticai cu- unele boli cronice cu
“impact major asupra stérii de sdnitate a pacientilor; _

- decontarea, serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu §i' serviciilor de ingrijiri paliative la
{-domiciliu, in conditiile stabilite prin Contractul-cadru, aprobat prin hotirare a Guvernului i normele
metodologice de aplicare -a' acestuia, previzute la art. 229 alin. (2) si.(4) din Legea nr. 95/2006,

republicatd, cu modificarile §i completarile ulterioare; incepand cu trimestrul II al anului 2021;

- decontarea, in trimestru.ll 2021 a serviciilor medicale acordate de sanatoriile/sectiile sanatoriale
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din spitale, care desfagoard activitate, la nivelul indicatorilor realizati-in limita valotii: de contract
daci se acopera cheltuielile efectiv realizate sau, dupa-caz, la-nivelul cheltuielilor efectiv realizate,
in limita valorii de contract, in situatia in care valoatea indicatofilor realizati.este mai mici sau egald
cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate, a3 a miai fi necesara o reguilarizare trimestriald.

incepand cu semestrul II al anului 2021, pentru sanatoriile/sectiile sanatoriale: din spitale. care
desfdgoard activitate, contractarea §i decontarea cu caséle de asigurari de sdndtate se'face in
condifiile stabilite prin Contractul-cadru, aprobat prin hotirdte a Guvemnului §i normele
metodologice de aplicare a acestuia, previzute la art. 229 alin. (2) s (4) din. Legea nr., 95/2006
republicatd, cu modificarile si completanle ulterioare. ‘

Deopotrivi, actul normativ vizeazi abrogarea expresd a unot reglementari din QUG ‘nr: 70/2020, |
cu modificérile §i completérile ulterioare, care au vizat:stabilirea unor masuri.in domeniul sanatafii
si pentru care legiuitorul nu a previzut un termen de aplicare, avand in vedeie faptul ca obiectul de
reglementare al acestor norme cste in-contradictic cu masurile previzute de prezénta ordonan;a de |
urgenta.

b) 1in ceea ce priveste prevederile Legii nr: 95/2006 privind reforma in domeniul sZnatatii,
republicati, cu modificirile si completirile ulterioare, prin proiectul de.act normativ se
propun urmitoarele:

- prelungirea termenului de aplicare a prevederilor cu privire la contributia. personalé cate poate fi
platlta de asigurafi, pentru unele servicii medicale, in conditiile in care acestxa opteazd ca aceste
servicii s3 fie acordate de furnizori privafi, aflati in relafie contractuald cu casele de:asigurdri de:
sdnitate. Se propune ca termenul si fie 01 iulie 2021, pand la aceastd data urmdnd a se stabili si‘a se
parcurge procesul de consultare §i negociere cu organizatiile profesionale, sindicale- i ;patronale
reprezentative din domeniul medical, precum si a se adopta actul normativ cu privire la. serviciile
medicale pentru care asiguratii pot opta pentru plata unei .contributii petsonale, in conditiile
acorddrii acestor servicii de cétre furnizorii privati. ) '

Avand in vedere faptul cd pentru stabilirea tarifelor. suportate din bugeful ENUASS: petitru |
serviciile medicale acordate de furnizori este necesard adoptarea legii bugetilui,de stat, précuim i |
parcurgerea intregului proces de consultare / negociere mai sus mentionat; se propure ca termenul
de aplicare a prevederilor-cu privire la contributia personala si-fie 1 iulie 2021.

- stabilirea indemnizatiei lunare de 10% pentru membrii consiliului de admmlstra;le al CNAS,
respectiv de 5% pentru membrii consiliilor de admmlstra’pe ale CAS, intriicit se impune reallzarean
unei propotfionalitdfi intre atribufiile, responsabilitatea si nivelul indemnizatiilor pentru. membrii
consiliilor de administratie ale CNAS si CAS, avand in vedere faptul ¢3, potrivit Legii nr. 95/2006,
republicatd, cu modificirile si completérile ulterioare, consiliile de administrajie ale:CNAS si CAS
asigurd realizarea obiectului de activitate al institutiilor, avand ca atributii principale organizarea gi
administrarea sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivel central:si local, dupi caz.

Avind in vedere necesitatea asigurarii derulirii in conditii de eficientd si eficacitate a activititii la
nivelul CNAS, tindnd cont si de actualul context epidemiologic, pentru asigurarea coerenfei actului
managerial pe nivele de competenta i responsabilitate actul normativ vizeaza reglementarea numitii
a inci doi membri in consiliul de administratie al CNAS.

Totodatd,proiectul de act normativ vizeaza si stabilirea ‘unci :norme tranzitorii ‘prin .care: s :se.
asigure continuitate la nivelul actului managerial pan3 14 constituirea consiliului de administraie al
CNAS in conformitate cu propunerile mai sus mentionate. '
- reglementarea posibilitdfii stabilirii, prin ordin al ministrului sinatafii §i a4l conducitotilor
ministerelor §i institufiilor din sistemul national de apirare, ordine publica i siguran{d nationali,
respectiv Ministerul Aparédrii Nationale, Ministerul Afacerilor Interne; Ministerul Justifiei, Serviciul
Roman de Informatii, Serviciul de Informatii Externe, Serviciul de. Telecomunicatii Spemale si
Serv1cxul de Protectle si Pa7é cu av1zu1 CNAS a condltule tehmce rde»secuntate;$1 c0nd1tnlc de:|

vvvvv

de Sanétate a Apardrii, Ordinii Publice, Si guran],el Naponale si _Autonta(,n J udecatore$t1‘

Norma este necesara pentru a asigura aducerea la indeplinire.a prevederilor art. 34676 din Legea
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nr. 95/2006, republicati, cu modificirile si completirile ulterioare §i pentru a asigura concordanta cu
prevederile tezei finale ale art. 276 (4) din acelasi act normativ, avand in vedere particularititile
sistemului aparirii, ordinii publice, sigurantei nationale §i autoritdfii judecétoresti, precum si
solicitirile SRI si SIE, care nu au-acordat avizul pe proiectul de ordin al ministrului san&tatii si al,
presedintelui CNAS emis 'in temeiul art. 34676 alin: (7) dm Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificérile si completarile ulterioare. _ )

- stabilirea unui termen fezabil §i oportun in.care si fie elaborati hotirarea de Guvern care va avea
ca obiect reglementarea conditiilor in care se incheie contracte intre casele de asigurari de santate:
si medicul specialist intr-o specialitate clinicd, prin care acesta dobandeste dreptul de a elibera bilete:
de trimitere pentru specialitafi clinice; bilete de trimitere pentru investigatii paraclinice si prescriptii
medicale pentru medicamente cu sau fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu,
suportate din bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale de sinatate.

Avind in vedere faptul cd pentru stabilirca tarifelor suportate din bugetul FNUASS penttu
serviciile medicale acordate de ‘furnizori este necesar adoptarea legii bugetului de stat, precum si
parcurgerea intregului proces de consultare cu Colegiul Medicilor din Romaénia, Colegiul Medicilor
Stomatologi din Roménia §i Colegiul Farmacistilor din Roménia, se propune ca termenul de aplicare
aprevederilor si fie 1. ianuarie 2022.

¢) Totodatd, proiectul de act normative vizeazi abrogarea exprésa a prevederilor art. 25”1 alin..(3) si.
(4) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 70/2020, aprobati cu modificdri si completéri prin
Legea nr. 179/2020, cu modificirile si completirile ulterioare, -care nu au previzut un terinen de
aplicare. in consecinti, se impune abrogarea expresi a acestora, avind in vedere faptul ci obiectul

de reglementare.al acestor norme este in contradlctle cu misurile prevazite. de prezentul proiect de

act normative.

Luind. in considerare importanta. vitald a asigurdrii: accesului paciengilor la servicii
farmaceutice de calitate: §i in -acord cu noile reglementari. privind testarea populatiei in actualul
context. epidemiologic al infectiei cu virusul SARS COV 2 pentiu a preveni riseul aparifiei

imbolnavirilor, se impune adoptarea cadruluj legal pentru aplicarea eficienti a miasurilor de control

de catre Ministerul Sanatayii.

Mai.mult; {indnd cont de-Recomandarea Comisiei Europene citre statele membre de utilizare
a testelor rapide COVID. 19 peritru a consolida capacitatea generali de testare a statelor, testarea
fiind un pilon esential in controlul si atenuarea actualei pandemii de COVID-19 si ludnd in
considerare nevoia de asigurare a testarii cu teste rapide antigen SARS-COV-2 de citre personal
specializat in strictd conformitate cu instructiunile producitorului §i sub rezerva controlului
calitdtii, se impune reglementareca de urgentd a acestei sifuatii prin reglementarea dispozitiilor
legale privind realizarea activititilor atdt de citre farmacigti, cat si de citre farmacii, prin
modificarea i completarea, atat:a Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cit i a
Legii farmaciei nr. 266/2008.

1. Alte informatii

Sectiunea a 3-a
Impactul socio-economic al actului normativ

1.Impactul macro-economic.

Prezentul act normativ nu are impact macro-economic.

1." Impactul asupra mediului concurential si domeniului ajutoarelor de stat
Prézentul act normativ nu are impact asupra mediului concurential si ih domeniul ajutoarelor de stat.

2.Jmpactul asupra mediului de afaceri..

Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului de afacefi.

2. Impactul asupra sarcinilor administrative.

Prezentul act-normativ nu aré impact asupra sarcinilor administrative.
2. z’Impa(:tul asupra intreprinderilor mici si mijlocii
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Prezentul act normativ nu are impact asupra'intreprindetilor mici si mijlocii:

‘3. Impactiil social.

Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului social. -
4. Impactul asupra mediului.

Prezentul act normativ nu aié impact-asupra mediului inconjuritor, , ) o
Sectiunea a 4-a A
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat;
atiit pe termen scurt, pentru anul curent, cit si pe termen lung (pe 5'ani) .

Indicatori Anul ‘Urmatorii 4 ani Méd}a»' ’
. L _ |curent | _ , Pé Sani!

1 . T2 . [3]4 |5 _l6?, 17

I. Modificari ale veniturilor bugetare, plus/minus, '

din care:

a) buget de stat, din acesta:

(i) impozit pe profit.

(ii) impozit pe venit

b) bugete locale:

(i) impozit pe profit

¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) contributii de asigurari

2. Modificiri ale cheltuielilor bugetare; plus/minus, din
care:

a) buget de stat, din-acesta’

(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicti

¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal

(i) bunuri si servicii

3. Impact financiar, plus/minus, din'care:
a)buget de stat

b) bugete locale ) , ,
4. Propuneri pentru acoperirea cresterii -cheltuielilor
bugetare
5. Propuneri pentru' a compensa reducerea veniturilor
bugetare

6. Calcule detaliate privind fundamentarea modificarilor
veniturilor si/sau cheltuielilor bugetare

7. Alte informatii

In -anul 2021, cheltuiclile de admmlstrare func';lonare i de caplta] ale CNAS §i caselot de
asigurdri de sinitate (in care sunt incluse i cheltuiclile de “personal ‘i 1ndemnlzat1lle membrilor. |
consiliilor de administratie), reprezinta 1,28% din total buget Forid national unic dé asigurari sociale:
de sandtate, in condifiile in care cota maxima previzuti de:art. 271 :alin. (1) [it: b) din Legea nr.,
95/2006 privind reforma in domeniul sinitdtii, republicatd, cu ‘modificarile si :completérile |
ulterioare, este de 3%. _ ‘ - "

In ceea ce priveste cuantumiil indemnizatiei lunare .a membrilor consiliilor de administratie:ale

CNAS si ale casélor de asigurati de sinitate, bugetil pentru anul 2021; calculat conform actelor
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‘normative-in vigoare la data prezentei, este de 851 mii lei; in conditiile prezentei tuturor membrilot
‘la sedintele consiliilor de administratie ale CNAS si CAS. '

Pentru asiguraréa cuantumului indemnizatiei lunare de 10% (pentfu. membrii consiliului de
administratie al CNAS, cu exceptia prescdintelui si vicepresedintilor), respectiv de 5% (pentru.
. | membrii consiliilor de administrafie ale CAS, cu exceptia dircctorului-general al CAS), impactul
bugetar estimat pentru perioada urmitoare este de 1.283 mii lei, suma .cuprinsd in bugetul anului
2021, la.Titlul 1 -Cheltuieli-de personal, la articolul bugetar 66.05.10.01.12 ,Indemnizatii platite
unor persoane din afara unitagii”.

Mentionam ca la ¢alculul indemnizatiilor lunare acordate membrilor consiliului de administratie
al CNAS si al caselor de asigurdri de sanatate conform prevederilor legale.in vigoare, precum si in
situafia- stabilirii indemnizatiilor la 10%, respectiv 5%, s-a avut in-vedere nivelul din anul 2021 al
indemnizatiei presedintelui. CNAS.si al salariului directorului general al caselor de asiguriri de
‘séndtate.

‘Tncadrarea. in limita cheltuielilor de personal. aprobate prin legile bugetare anuale si in cota
maximad de 3% prevazuti pentru cheltuieli de administrare, functionare si capital ale CNAS si
caselor de asigurari de sanatate, se va asigura §i in urmétorii 4 ani. '

Sectiunea a 5-a
Efectele actului normativ asupra legislafiei in vigoare

1. Masuri normative necesare pentru aplicarea prevedenlor actulul normativ-
a) acte normative. in vigoare ce vor-fi modificate sau abrogate, ca urmare .a intrdrii in. vigoare a
actului’normativ:
- Contractul-cadru cédre reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si,a
dispozitivelor medicale in'cadrul sistemului de asigurri sociale de sdnatate pentru anii 2018 — 2019,
aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 140/2018 §i Normele motodologice de aplicare a acestuia,
aprobate prin Ordinul ministruli s&nitatii $i al presedintelui CNAS nr. 397/836/2018
- Hot#rarea Guvernului nr.. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sinitate pentru
anii 2017 si. 2018, cu modificérile i completarile ‘ulterioare §i Normele tehnice de realizare a
acesteia, aprobate:ptin' Ordinul ‘presedintelui CNAS nr. 245/2017, cu modificarile si completarile:
ulterioare '
- Statutul CNAS, aprobat piin Hotirdrea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile i completirile
ulterioare '
b) acte hormative ce urmeaza a fi elaborate in vederea implementarii noilor dispozitii.
Nu este cazul.

1." Compatibilitatea actului normativ cu | Nu este cazul.
legislatia in domeniul achizitiilor publice.

2. Conformitatea actului normativ cu legislafia | Actul normativ' nu ‘transpune §i nici nu
comunitard n cazil proiectelor ce transpun | implementeazi un act comunitar.
prevederi comunitare.

3. Misuri normative necesare aplicarii directe a | Nu este cazul.
actelor normative comunitare europene.

4. Hotarari ale Curtii. de. Justifie a Uniunii | Nu este cazul.

Europene. B

5. Alte acte normative’ §i/ sau documente | Nu existd acte si/sau documente internationale
internationale din care decurg angajamente din care decurg aranjamente.

6. Alte informatii _ Nu au fost identificate.
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Sectiunea a 6-a »
Consultirile efectuate in vederea elaboririi actului normativ

1. Informatii privind procesul de consultare cu organizatiile neguvernamentale, institute de
cercetare §i alte organisme implicate. ,
Actul normativ nu are implicatii care sa necesite consultdiri cu partenerii sociali.

2. Fundamentarea alegerii organizafiilor cu care a avut loc consultarea precum si a modului
in care activitatea acestor organizatii este legati de obiectul actului normativ.
Nu este cazul.

3. Consultiirile organizate cu autoritiitile administratiei publice locale, in situatia in carc actul
normativ are ca obiect activiti(i ale acestor autoritifi, in conditiile Hotirarii Guvernului
nr.521/2005 privind procedura de consultare a structurilor asocidtive ale autoriti(ilor
administratiei publice locale la elaborarea proiectelor de acte normative.

Prin adresa nr.307/08.03.2021 au fost consultate structurile asociative ale autoritdtilor administratiei
publice locale.

4. Consultirile desfigurate in cadrul consiliilor interministeriale in conformitate cu
prevederile Hotaririi Guvernului nr.750/2005 privind constituirea consiliilor interministeriale
permanente

Nu este cazul.

5. Informatii privind avizarea de ciitre:

a) Consiliul Legislativ — se va solicita avizul

b) Consiliul Supréem de Apirare a Tirii

¢) Consiliul Economic si Social — se va solicita avizul
d) Consiliul Concurentei

¢) Curtea de Conturi

6. Alte informatii B | Nu.au fost identificate.

Sectiunea a 7-a
Activititi de informare publici privind elaborarea

si implementarea actului normativ
1. Informarea societitii civile cu privire la necesitatea elaboririi actului normativ.
in cazul proiectului de act normativ sunt incidente prevederile art. 7 alin. (13) din Legea
nr.52/2003 privind transparenta decizionald in administratia publica, republicati.

2. Informarea societifii civile cu privire la eventualul impact asupra medijului in urma
implementirii actului normativ, precum si efectele asupra s#nititii §i securititii cetitenilor
sau diversitatii biologice.

Actul normativ nu are impact asupra mediului inconjuritor.

3. Alte informatii. Nu au fost identificate.

Sectiunea a 8-a
Maisuri de implementare

1. Masurile de punere in aplicare a actului normativ | Actul normativ va fi pus in aplicare de
de citre autorititile administragiei publice centrale | citre pirtile interesate; fird a fi nevoie de
si/sau locale - infiintarea umor noi organisme sau | infiinfarca unor noi organisme sau

extinderea competentelor institutiilor existente. extinderea competentelor <celor deja
existente.
2. Alte informatii. Nu au fost identificate.
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Faid de cele prezentate, a fost promovatd prezenta Ordonantd de urgenti a
Guvernului pentru stabilirea unor misuri in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sdndtate in contextul evolutiei situatiei epidemiologice determinate de raspandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor masuri, incepand cu data
de 15 mai 2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de rispandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea si
completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatiei nationale nr.
172011, precum si a altor acte normative si pentru modificarea i completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

STRUL SANATATH
VASHLE-AOICULESCY

g

VIEAD

=

L A#izatori:
VICEPRIM-MINISTRU
Ilie-Dan BARNA

MINISTRUL FINANTELOR, MINISTRUL JUSTITIEI,

Alexandru NAZARE Stelian-Cristian ION

MINISTRUL APARARII NATIONALE

Nicolae-Ionel CIUCA

-
DIRECTORUL SERVICIULUI DIRECTORUL SERVICIULUI DE
ROMAN DE INFORMATII INFORMATII EXTERNE
Eduard Raul HELLVIG Gabriel VLASE
DIRECTORUL SERVICIULUI DIRECTORUL SERVICIULUI DE
DE TELECOMUNICATIH SPECIALE, PROTECTIE SI PAZA
Ionel - Sorin BALAN Lucian - Silvan PAHONTU

PRESEDINTELE CASEI NATIONALE DE ASIGURARI DE SANATATE
Adrian GHBORGHE ~.



Fatd de cele prezentate, a fost promovatd prezenta Ordonantd de urgenty a
Guvernului pentru stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de asiguriri sociale de
sanatate in contextul evolutiei situatiei epidemiologice determinate ‘de réspandirea.
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor ‘misuri, incepand cu data
de 15 maj 2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea si
completarea Legu nr. 22772015 privind Codul fiscal, a Legii educatlel nationale nr.
112011, precum si a altor acte normative si pentru modificarea §i completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii
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rd

Avizatori:
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MINISTRUL FINANTELOR, MINISTRUL JUSTITIEIL,
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Fati de cele prezentate, a fost promovati prezenta Ordonantd de urgenti a
Guvernului pentru stabilirea unor mésuri in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sdndtate in contextul evolutiei situatiei epidemiologice determinate de raspandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor masuri, incepand cu data
de 15 mai 2020, in contextul situajiei epidemiologice determinate de rispandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea si
completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatiei nhationale nr.
172011, precum si a altor acte normative si pentru modificarea si completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniu) sdnatitii

| SANATATH
J0/VOICULESGU

Avizatorn:

VICEPRIM-MINISTRU
Ilie-Dan BARNA

MINISTRUL FINANTELOR, MINISTRUL JUSTITIEI,
Alexandru NAZARE Stelian-Cristian ION
MINISTRUL AFACERILOR MINISTRUL APARARII NATIONALE
INTERNE .
Lucian Nicolae BODE Nicolae-Ionel CIUCA
DIRECTORUL SERVICIULUI DIRECTORUL SERVICIULUI DE
ROMAN DE INFORMATIJ? °“""’4 INFORMATII EXTERNE
Eduard Raul HELLVIG(; | Gabriel VLASE
DIRECTORUL SERVICIULUfewd - DIRECTORUL SERVICIULUI DE
DE TELECOMUNICATII SPECIALE, PROTECTIE §I PAZA
Ionel - Sorin BALAN Lucian — Silvan PAHONTU

PRESEDINTELE CASEI NATIONAL BE”A’SIGURARI DE SANATATE

Adrian GHEQGREHE"



Fati de cele prezentate, a fost promovatd prezenta ‘Ordonanta de trgenfs a
Guvernului pentru stabilirea unor mésuri n cadrul sistemului de asiguirdri sociale: de
sindtate n contextul evolutiei situatiei epidemiologice determinate: .de raspandires
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanta He
urgentd a Guvernului nr. 7072020 privind reglementarea unor masuri, mcepand cu data
de 15 mai 2020, in contextul situatiei epidemiologice, d_eteumﬂn_at_e dé Faspandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea si
completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatiei nationale nt,
1/2011, precum si a altor acte nofmative §i.péntru modificarea i completarea Legii nr,
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

ISTRUL SANATATII
\VASILE VOICULESCU _.

Avizatori:

VICEPRIM-MINISTRU'
Hlie-Dan BARNA

MINISTRUL FINANTELOR, MINISTRUL JUSTITIEL,
Alexandiu NAZARE Stelian:Cristian JION
MINISTRUL AFACERILOR MINISTRUL APARARIT NATIONALE.
INTERNE
Lucian Nicolae BODE Nlcolae-lonel CIUCA
DIRECTORUL SERVICIULUI
ROMAN DE INFORMATII
Eduard Raul HELLVIG
DIRECTORUL SERVICIULUIL DIRECTORULSERVICIULUI DE
DE TELECOMUNICATII SPECIALE, ~ PROTECTIE $I PAZA
lonel - Sorin BALAN : Lucian ~ Silvan PAHONTU

PRESEDINTELE CASEI NATIONATEDEASIGURARI DE SANATATE:
Adna‘(GH ARGHE )



Fatd de cele. prezentate, a ‘fost promovati prezenta Ordonantd de urgentd a
Guvernului pentru stabilirea unor .masuri ih cadrul sistemului de asiguriri sociale de
sénatate in contextul -evolufiei situatiei epidemiologice determinate de raspandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, ‘pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor misuri, inceparid cu data
de 15 mai 2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de r3spandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea Si
completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatiei nationale nr.
1/2011, precum §i .a altor acte normative si pentru modificarea si completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii

VICEPRIM-MINISTRU
Ilie-Dan BARNA

MINISTRUL FINANTELOR, MINISTRUL JUSTI TIEIL,
Alexandru NAZARE Stelian-Cristian ION
MINISTRUL AFACERILOR MINISTRUL APARARII NATIONALE
_INTERNE N
Lucian Nicolae BODE Nicolae-Ionel CIUCA
DIRECTORUL SERVICIULUI DIRECTORUL SERVICIULUI DE
ROMAN DE INFORMATII INFORMATII EXTERNE
Eduard Raul HELLVIG Gabriel VLASE
DIRE T “!L SH RVICIULUI DIRECTORUL SERVVICVIULUI DE
DE TELECOMUNICATII SPECIALE, PROTECTIE SI PAZA

f}f,,e, £ PUrmSALAN Lucian - Silvan PAHONTU

PRESEDINTELE CASEI NATIONALE DE ASIGURARI DE SANATATE
Adrian GHEBRGHE



Fatd de cele prezentate, a fost promovatd prezenta Ordbna{l;é. de urgeni{i a
Guvernului pentru stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdnatate in contextul evolutiei situatiei epidemiologice determinate de raspandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor masuri, incepand. cu data
de 15 mai 2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de tispandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea si
completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatlei nationale nr.
172011, precum si a altor acte normative si pentru modificarea si completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii

VICEPRIM-MINISTRU
lie-Dan BARNA

MINISTRUL FINANTELOR, MINISTRUL JUSTITIE]L,
Alexandru NAZARE Stelian-Cristian ION
MINISTRUL AFACERILOR MINISTRUL APARARII' NATIONALE
INTERNE 5
Lucian Nicolae BODE Nicolae-Tonel CIUCA
DIRECTORUL SERVICIULUI DIRECTORUL SERVICIULUI DE
ROMAN DE INFORMATII INFORMATII EXTERNE
Eduard Raul HELLVIG Gabriel VLASE
DIRECTORUL SERVICIULU1 RV LUI DE
DE TELECOMUNICATII SPECIALE, PRO’ A
Ionel - Sorin BALAN T ;rmmTU

PRESEDINTELE CASEI NATIONALE DE ASTSURARIPE SANATATE
Adrian GH’&RI“F{F“‘\
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