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Va transmitem proiectul de Ordonantd de urgentd a Guvernului pentru stabilirea unor mdasuri in
cadrul sistemului de asiguriri sociale de sdndtate in contextul evolutiei situatiei epidemiologice

determinate de rdispindirea

coronavirusului SARS-CoV-2, pentru abrogarea unor prevederi din

Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor misuri, incepiind 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 §i a altor acte normative si pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sidndtdtii, cu rugamintea de a fi discutat in
proxima sedinta a Consiliului Economic si Social.
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GUVERNUL ROMANIEI

ORDONANTA DE URGENTA
pentru stabilirea unor mésuri in cadrul sistemului de asiguriri sociaie de siniatate in contextul
evolutiei situatici epidemiologice determinate de riispindirea coronavirusutui SARS-CoV-2,
pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 70/2020 privind
reglementarea unor mésuri, incepiind cu data de 15 mai 2020, in contextu!l situagiei
epidemiclogice determinate de rispindirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prefungirea
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 i pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul siinftitii

Luind in considerare faptul cd in contextul situatier epidemiologice determinate de
rdspindirea coronavirusului SARS-CoV-2 au fost stabilite o serie de misun din domeniul sanatitii
cu aplicabilitate pani la data de 31 martie 2021, prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 70/2020
privind reglementarea unor mdsuri, incepdnd cu data de 15 mai 2020, in contextul situafiei
epidcmiologice detenminate de raspindirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor
termcene, pentru modificarea si completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatiei
nationale nr. 1/2011, precum §i a altor acte normative, aprobatd cu modificiri $i completirt prin
Legea nr. 179/2020, cu modificérile st completirile ulterioare,

pentru asigurarea unui acces neintrerupt si nediscriminatoriu al asiguratilor la servicii
mcdicale, medicamente §i dispozitive medicale necesare pentru diagnosticarca, tratarea §i
monitorizarea bolilor, inclusiv a celor cu impact major asupra stirii de sindtate, precum si pentru
Justificarea cheltuielilor astfel incit si se realizeze un control al costurilor in unitatile sanitare,

tindnd cont de neccesitatea justificarii cheltuielilor in unitéjile sanitare cu patur care acorda
servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud pentru pacientii diagnosticaji cu
COVID-19, pentru care decontarea se face la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, pentru a asigura
sustenabilitate in contextul epidemiologic aciual,

avénd in vedcre necesitatea continudni acordani consultatiilor medicale la distan{d, precum si
de necesitatea decontirii la nivelul realizat a serviciilor din cadrul programelor nationale de sanitate
curative §i, de asemenea, a investigatiilor paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, necesare
monitonzarii pacienfilor diagnosticaji cu COVID-19 in timpui bolii si dupa boald, precum si a
pacienjilor diagnosticati cu boli oncologice, diabet, afeciiuni rare, boli cardiovasculare, boli
cerebrovasculare, boli neurologice,

in scopul limitérii raspandirii infectiei cu noul coronavirus SARS-CoV-2 in rindul populatiei,
determinat dc evolutia situajiei epidemiologice la nivel national, pentru acordarea si decontarea
serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale, inclusiv a activitdtilor cuprinse in
cadrul programelor nationale de sinitate $i pentru asigurarea unui control al costurilor in unititile
sanitare aflate In relafie contractuali cu casele de asigurari de sinitate,

se umpune stabilirea in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinatate a unor misuri prin
care sé sc asigure tranzitia spre o situatie similard celei anterioare contextului pandemic.



Astfel, se va asigura continuitate in acordarea si decontarea servicior medicale,
medicamentelor $i dispozitivelor medicale, inclusiv a activitdtilor cuprinse in cadrul programelor
nationale de sapatate derulate in prezenf, urmarind realizarea echilibruiui  financiar i
preintdmpinindu-sc aparifia unor disfunctionalitdfi majore in asigurarca accesului bolnavilor la
servicitle medicale preventive si curative.

Tinand cont de taptul ca in prezent, potrivit Legii nr. 95/20006 privind reforma in domeniul
sandtatii, republicatid, cu modificirile si completarile ulterioare, se prevede fapiul ¢i asiguraiii, care
opteazd sd beneficicze de uncie servicii medicale acordate de furmizorii privaiji, care incheie contracte
cu casele de asiguriri de sinitate, in regim de spitalizare continud, ambulatoriu clinic de specialitate
si ambulatoriu paraclinic, pot plati o contributie personald pentru a acoperi difercnta dintre tarifele
serviciilor medicale acordate de fumizorii privaii st tarifele suportate din bugetul Fondului national
unic de asigurari sociale de sanitate.

intrucdt scrviciile medicale pentru care asiguratii platesc contribuiie personald, modalitatea si
condifiile acordarii acestora, precum si procedura de stabilire a nivelului contribufiei personale
urmeazi a {1 aprobate prin contractul-cadru, aprobat prin hotédrdre a Guvermnului,

avind in vedere faptul ca in anul 2020, determinat de situatia epidemiologicd existentd la
nivel national si pentru a asigura continuitate in acordarea asistentei medicale pe intreg teritoriul
Romidniet, prevederile Contractului-cadru care reglementeaza condifiile acordarii asistentei medicale,
a medicamentclor i a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanitate
pentru anti 2018 — 2019 au fost prelungite succesiv prin acte normative pand la data de 31 martic
2021, iar acestea nu cuprind reglementiri cu privire fa scrviciile medicale pentru care asiguratit
platesc o contributic personald la furnizorii privali care incheie contracte cu casele de asigurari de
sdnatate, pentru spitalizare continud, ambuiatoriu clinic de specialitate $i ambulatoriu paraclinic,

tinind cont de faptul ¢i in prezent se afld in curs de elaborare Contractul-cadru care
reglementeaza conditiile acordirii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale
in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sénatate pentru anii 2021 — 2022, care urmeazd si fie
supus Guvernului spre aprobare, potrivit legii,

se impune stabilirea unui tennen fezabil si oportun de aplicare a prevederilor cu privire la
contribujia personala, care poate fi platita de asigurati, pentru unele servicii medicale, in condigiile in
care acestia opteaza ca serviciile s fiec acordate dc furnizori privati, aflafi in relafie contractuald cu
casele de asigurdri de sinatate.

Ludnd In considerare rolul §i responsabilitatea consilivlui de administrajie al Casei Nationale
de Asiguriri de Sanatate si al consilitlor de administratie ale caselor de asigurdr, in calitate de
organe de conducere in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinatate,

tindnd cont de starca de fapt obiectivd determinatd de atributiile suplimentare care i-au
revenit Casei Nafionale de Asigurari de Sanitate in perioada starii de alertd, in calitate de principala
institufie finanfatoare a sistemului de asiguriri sociale de s3natate, in ceea ce priveste gestionarea,
implementarea $i controlul ducerii la indeplinire a prevederilor Legii nr. 136/2020 privind instituirca
unor mésuri in domeniul sdnatigi publice in situatii de risc epidemiologic si biologic, republicati, cu
modificarile st completirile ulterioare, a prevederilor Ordonanfei de urgentd a Guvernului nr.
43/2020 pentru aprobarea unor mdsuri de sprijin decontate din fonduri europene, ca urmare a
rispandinii coronavirusului COVID-19, pe pericada stini de urgentd, aprobati cu modificari si
completari prin Legea nr. §2/2020, cu modificdrile ulterioare, precum si a prevederitor Ordonantei de
urgentd a Guvernului nr. 3/2021 privind unele mésurd pentru recrutarca si plata personalului implicat
in procesul de vaccinare impotriva COVID-19 si stabilirea unor masuri in domeniul sanétitii, cu
modificirile §i completarile ulterdoare,

intrucat principalul rol al consiliului de administratie, ca organ de conducere al CNAS, este
de a elabora si a realiza strategia in domeniul asiguririlor sociale de sdnatate, iar in actualul context
cpidemiologic CNAS are si obligajia de a aduce la indeplinire masurile specifice previzute in



Strategia de vaccinare impotriva COVID-19 in Romania, aprobatd prin Hotdrarea Guvernului nr.
£.031/2020, cu modificarile si completiirile ulterioare,

pentru continuarea activitatilor specifice sistemului de asigurdr sociale de sanatate, precum si
pentru asigurarea managementului fa nivel decizional, se impune interventia fcgislativid de urgenta
prin care 54 se asigure eficientizarea actului managerial, precum si realizarea unei proportionalititi
intre atributiile, responsabilitatea si nivelul indemnizatiitor membrilor consiliifor de administragie, in
vederca combaterii nivelului demotivant §i discriminant de salarizare, raportat la activitatea
sistemuiui de asigurar sociale de sinatate.

Luand in considerare ca prin neadoptarca misurilor propuse prin prezentul proiect de act
normativ se poate ajunge la afectarea in mod grav a sinatatii asiguratilor, in pericada imediat
urmatoare, prin ncasigurarea necesarului de servicii medicale, medicamente $i a accesului Ia
dispozitivele medicale adecvate,

Tindnd cont de faptul ei neluarea acestor misuri urgente, cu caracter exceptional, ar aduce
grave prejudicii cu efecte pe termen Jung asupra sinatétii populaiiei,

Intrucét aceste elemente vizeaza un interes public §i constituie o situafie extraordinard, a cirei
reglementare nu poate fi amanatd i impune adoptarea de méisuri imediate pe calea ordonantei de
urgen{d, pentru reglementarea misurilor necesarc pentru garantarca sigurantei personale a unor
categorii de persoane afectate de rdspandirea virusului SARS-CoV-2.

In temeiul art. 115 alin. {4) din Constituiia Romaéniei, republicata,

Guvernul Romaniei adopta prezenta ordonanta de urgenta,

ART. 1 - Prezenta ordonantd de urgentd reglementeazi méasurile aplicabile in cadrul sistemului de
asigurdn sociale de sdndtate, in scopul limitarii raspandirit infectiei cu noul coronavirus SARS-CoV-
2 in rindul populajiei, determinat de evoluiia situatiei epidemiotogice la nivel national, pentru
acordarea si decontarea serviciilor medicale, medicamentelor st dispozitivelor medicale, inciusiv a
activititilor cuprinse in cadrul programelor nationalc de sdnatate, urmérind realizarea echilibrului
financiar.

ART. 2 - Serviciile medicale si medicamentele pentru tratarea cazurilor COVID-19 si complicatiile
acestora se acordi tuturor persoanelor aflate pe teritoriul Romaniei $i se suporta din bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanitate, denumit in continuare Fond.

ART. 3 - Prin derogare de la prevederile art. 337 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatdtit, republicatd, cu modificinle si completirile ulterioare, consultatiile medicale la
distan{d acordate in asistenta medicala primard si ambulatoriul de specialitate pentru specialititile
clinice, inclusiv pentru specialitatca medicind fizica si de reabilitare, se acordi $i se valideaza fird a
fi necesard utilizarea cardului national de asigurdri sociale de sinitate sau a documentelor
inlocuitoare ale acestuia, previdzute la art. 223 din Legea nr. 95/2000, republicati, cu modificirile si
completdriie ulterioare,

ART. 4 - Casele de asigurdri de sinatate contracteaza intreaga suma alocatd de Casa Nationald de
Asigurdn de Sidndtate cu destinatie servicii medicale spitalicesti $i programe nationale de sdnétate,

ART. 5 - (1) Pentru unitafile sanitare cu paturi care furnizeazi servicii medicale spitalicesti, in regiin
de spitalizare continud, aflate in relafie contractuald cu casele de asigurari de sdndtate, decontarea
lunard se face fird a mai fi necesara o regularizare trimestriald, dup& cum urmeaza:

a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizatt In limita valorii de contract, daci se acoperi
contravaloarea cheltuielilor efectiv realizate;



b) la nivelul cheltuiclilor efectiv realizate In limita valorii de contract, in sifuatia in carc valoarea
aferenti indicatorilor realizati este mai mica sau egald cu nivelui cheltuielilor efectiv realizate;
¢y la nivelul indicatorilor realizati. fard a depisi suma cc poate fi contractata in functic de capacitatea
maxima de functionare lunard a fiecdrui spital;
d) Ia nivelul cheltuielilor efectiv realizatc, In situatia in care acestea depdsesc nivelul contractat,
justificat de situajia epidemiologica generatd dc virusul SARS-CoV-2, pentru unitafile sanitare cu
paturi care acordd servicii medicale spitalicegti in regim de spitalizare continua pacientilor
diagnosticati cu COVID-19,
(2) Pentru unititile sanitare cu paturi care acordit servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare
continud pacientilor diagnosticati cu COVID-19 si pentru care decontarca se face potrivit alin. (1) lit.
d), valoarea totald a creditelor de angajament in baza cdrora se incheie in trimestrul 1l al anului 2021
acte aditionale de suplimentare pentru acoperirea cheltuielilor efectiv realizate care depagesc nivelul
contractat nu poate fi mai mare dect valoarea totald a cheltuielilor efectiv realizate pentru care au
fost incheiate acte adifionale in trimestrul I al anului 2021,
(3) Pentru unitdtife sanitare cu paturi care au inceput si acorde servicii medicale spitalicesti in regim
de spitalizare continua pacieniilor diagnosticati cu COVID-19, in cursul trimestrului [ al anului 2021
si carc nu au incheiat in fiecarc lund a trimestrului acte adifionale de suplimentare a valorii de
contract, decontarea in trimestrul Il al anului 2021 se face la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in
situajia In care acestea depasesc nivelul contractat, pe bazd de documente justificative, prin incheiere
de acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii.
(4) incepénd cu semestrul Il al anutui 2021, pentru unititile sanitare cu paturi care acordd servicii
medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud pacienjilor diagnosticati cu COVID-19,
decontarea lunard se face firi a mai fi necesard o regularizare trimestriald, cu aplicarea
corespunzitoare a prevederilor alin. (1) lit. a) — ¢).
(5) In situatia cresterii numarului de cazuri ce nccesitd internarea in unitatile sanitare care trateaza
pacienti diagnosticati cu COVID-19, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, in baza solicitarilor
fundamentate ale casclor de asigurari de sanitate, justificate de evolutia situafiei epidemiologice de
la nivel local si/sau national, dupa caz, poate suplimenta creditele de angajament alocate initial, cu
aplicarea corespunzitoare a prevederilor alin. (1) lit. d).

ART. 6 - Incepind cu trimestrul I1 al anuiui 2021, serviciile medicale spitalicesti acordate in regim
de spitalizare de zi efectuate dc unititile sanitare cu paturi se decontcaza in conditiile stabilite prin
Contractul-cadru, aprobat prin hotarare a Guvernului i normele metodologice de aplicare a acestuia,
previizute la art. 229 alin. (2) si (4) din Legea nr. 95/2000, republicatd, cu modificirile s
completirile ulterioare.

ART. 7 — (1) in trimestrul 11 al anului 2021, pentru unitifile sanitare care deruleazd programe
nationale de sinitate curative decontarca serviciilor se efectueazd la nivelul realizat, prin acte
adifionale de suplimentare a sumelor contractate, dupd incheicrca lunii In care serviciile au fost
acordate, dacd a fost depdsit nivelul contractat.

(2) In situatia previizutd la alin. (1), valoarea totala a creditelor de angajament in baza carora se
incheie in trimestrul 11 al anului 2021 acte adilionale de suplimentare 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 [ al anuiui 2021.

(3) Pentru unitdtile sanitare care deruleazd programe nationale de séndtate curalive care nu au
incheiat in fiecare luna a trimestrului I al anului 202} acte aditionale de suplimentare a valorii de
contract, decontarea in trimestrul 11 al anului 2021 se efectueaza la nivelul realizat daci se depiseste
valoarea de contract, prin incheierea de acte aditionale de suplimentare a sumei contractate in luna
urmdtoare cclei in care au fost acordate serviciile.



(4) Incepand cu semestrul 11 al anului 2021, pentru unitijile sanitare care deruleazd programe
nationale de sanatate curative, decontarea tunari se face tn Himita valorii de contract,

{3) ?ncepand cu semestrul 11 al anului 2021, decontarca serviciilor de dializd si regularizarea
trimestriald a acestora se efectueazi pentru serviciile medicale efectiv realizate, in limita numiruiui
maxim de sedinte/bolnav $1 a numarului de bolnavi prevazut a nivel national.

ART. 8 - (1) In trimestrul 1 al anului 2021, serviciile medicale acordate in unitdfile sanitare din
asistenta medicald primarit si ambulatoriul de specialitate clinic se deconteazd la nivelul activitatii
cfectiv realizate, dar nu mai mult de 6 consultatii/ord/medic.

(2) Incepand cu semestrul 1f al anutui 2021, serviciile medicale acordate in unitdjile sanitare din
asistenta medicald primard si ambulatoriul de specialitate clinic se deconteaza in conditiile stabilite
prin Contractul-cadru, aprobat prin hotirire a Guvernuiui si normele metodologice de aplicare a
acestuia, previzute la art. 229 alin. (2) si (4} din Legea nr. 95/20006, republicatd, cu modificérile si
completirile ulterioare.

ART. 9 — (1) In trimestrul I al anului 2021, consultatiile medicale acordate in asistenta medicala
primard 51 ambulatoriu} de specialitate clinic, inclusiv pentru unele servicii conexe necesare actului
medical, previzute in pachetele de servicii medicale, pot fi acordate si la distantd, utilizand orice
mijloacc de comunicare,

(2) incepﬁnd cu semestrul Il al anului 2021, consultatiile medicale acordate in asistenta
medicald primard §i ambulatoriul de specialitate clinic, inclusiv pentru unele servicii conexe necesare
actulul medical, previzute in pachetele de servicii medicale, pot fi acordate si la distanta, utilizind
orice mijloace dc comunicare, in conditiile stabilite prin Contractui-cadru, aprobat prin hotirire a
Guvernului i normele metodologice de aplicare a acestuia, prevazute la art. 229 alin. (2) 51 (4) din
Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificdrile si completirile ulterioare.

ART. 10 - in trimestrul I al anului 2021, pentru pacientii cronici, medicii de familie pot prescrie
inclusiv medicamentele restriciionate din Lista cuprinzdnd denumirile comune intemationale
corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asigurafii, cu sau fard contributie personald, pe
bazd de prescriptic medicald in sistemul de asiguriini sociale de sdndtate, precum st denuminle
comune intemationale corespunzitoare medicamentelor care se acordd in cadrul programelor
nafionale de sanatate, aprobatdé prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificirile si
completirile ulterioare.

ART. 11 - incepﬁnd cu trimestrul 11 al anului 2021, serviciile acordate de unitatile specializate, care
furnizeazi consultatit de urgentd la domiciliu §i transport sanitar neasistat, aflate in relatie
contractuald cu casele de asiguriri de sanitate, se deconteaza in conditiile stabilite prin Contractul-
cadru, aprobat prin hotdrdre a Guvernului §i normele metodologice de aplicare a acestuia, previizute
la art. 229 alin. (2) si (4) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile §i completirile
ultertoare.

ART. 12 - Pentru investigafiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de
practicd medicala, aprobate prin ordin al ministrului sindtdtii, necesare monitorizani pacientilor
diagnosticati cu COVID-19, dupi externarea din spital sau dupd incctarea perioadei de izolare si
pentru care furnizorii de servicii medicale paraclinice au evidente distincte, precum gi a pacientilor
diagnosticafi cu boli oncologice, diabet, atectiuni rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare,
boli ncurologice, sumcle contractate cu casele de asigurdri de sinitate se pot suplimenta dupi
incheierca lunii in care au fost acordate investigatiile paraclinice, prin acte adifionale.



ART. 13 - Incepind cu trimestrul 11 al anului 2021, serviciite de ngrijiri medicale la domiciliu si
serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu acordatc de furnizorii aflafi in relatie contractuald cu
caseie de asipuriri de sdnatate se deconteaza in conditiile stabilite prin Contractul-cadru, aprobat prin
hotardre a Guvernului si normele metodologice de aplicare a acestuia, prevazute la art. 229 alin. (2)
st (4) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile st completarile ultcrioare,

ART. 14 — (1) In srimestrul 1T al anului 2021, pentru sanatoritle/sectiile sanatoriale din spitale care
desfasoard activitate, contractelc cu casele de asiguriri de s3ndtate se incheie pentru activitatea
desfiguratd conform reglementirilor legale in vigoare, iar decontarea lunard se face la nivelul
indicatorilor realizati in limita valorii de contract, daca se acoperd cheltuiclile efcctiv realizate sau,
dupd caz, la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii de contract, in situatia in care
valoarca aferentd indicatorilor realizaji este mai micd sau egald cu nivelul cheltuelilor efectiv
realizate, fard a mai fi necesard o regularizare trimestriala,

(2) Incepand cu semestrul 1T al anului 2021, pentru sanatoriile/sectiile sanatoniale din spitale
care desfiisoard activitate, contractarea si decontarea cu casele de asiguran de sénitate se face in
condifiile 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,
republicatd, cu modificarile 51 completdrile ulterioare.

ART. 15 — Prevederile art. | — 14 din prezenta ordonantd de urgentd intrd in vigoarc la data de 1
aprilie 2021.

ART. 16 - incepand cu data de 01 aprilie 2021, se abroga prevederile art. 2571 alin. (3} $1 (4), din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor mésuri, incepand cu data
de 15 mai 2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului
SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termenc, pentru modificarea si completarea Legii nr.
227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatiei nationale nr. 1/2011, precum si a altor actc
normative, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1, nr. 394 din 14 mai 2020, aprobatd cu
modificiri si completar prin Legea nr. 179/2020, cu completdrile ulterioare.

ART. 17 - Legea nr. 95/2006 privind reforma fn domeniul siniiti{ii, republicati in Monitorul
Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu modificirile si completiirile
ulterioare, se modifica si se completeazd dupii cum urmeazi:

1. Alineatul (2*5) al articolului 230 se modifici si va avea urmiitorul cuprins:
?(2"5) Prevederile alin. (2*1) - (23) se aplicd incepand cu data de 1 1lie 2021,

2. La alineatul (1) al articolului 286, partea introductivi si litera a) se modifici §i vor avea
urmitorul cuprins:
(1) Consiliul de administratie al CNAS se constituie din 9 membri, cu un mandat pe 4 ani, dupa
cum urmeaza;
a) 6 reprezentanti ai statului, dintre care 2 sunt numiti de Presedintele Romaéniei, iar 4 sunt numiti de
primul-ministru, ia propunerea ministrului sinétatii;”

3. Alineatul (1) al articolului 288 se modifici si va avea urmiétorul cuprins:
(1) Consiliul dc administratie funcfioneazi in mod legal in prezenta a cel pufin 6 membri.”

4. Alineatul (5) al articolului 292 se modifici si va avea urmiitorul cuprins:
*(5) Membrii Consiliului de administratie al CNAS, cu exceptia presedintelui si vicepresedintilor
CNAS, beneficiazd de o indemnizafie lunard de 10% din indemnizatia presedintelui CNAS, in



conditiife prezentei efective la sedintele consiliului de admimstragie, proportional cu numirul de
sedinte ale constliului de administratie la care participd efectiv.”

5. Alineatn} (2) al articoiului 297 se modifici si va avea urmitorul cuprins:
*(2) Mandatu} membrilor consilitlor de administratie ale caselor de asigurdni este de 4 ani. Membrii
consiliilor de administralie ale caselor de asigurdri, cu exceptia directorilor generali, beneficiaza de o
indemnizatic lunari de 5% din salariul functiei de director general al casct de asigurin respective, in
condifiile prezentei efective la gedintele consiliului de administrajie, proporfional cu numiru! de
sedinte ale consiliului de administratic la care participd efectiv.”

6. La articoiul 337, dupd alineatul (3) se introduce un nou alincat, alin. (4), cu urméatorui
cuprins:
"(4) Prevederile privind acordarca serviciilor medicale prin utilizarea carduiui national de asigurari
sociale de sanitate de citre fumizorii de servicii medicale nu sunt aplicabile serviciilor medicale de
consultatii si diagnostic fumizate Ia distantd, acordate potrivit dispozifiilor art. 237 alin. (4).”

7. Dupi alinecatul (7) al art. 346”6 se introduce un nou alineat, alin. (7"1), cu urmaitorul
cuprins:

7(771) Conditiile tehnice de securitate si conditiile de acces la datele aferente dosarului electronie
de sandtate al pacientului din cadrul Caset Asiguririlor de Sanatate a Apardrii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritafii Judecitoresti se stabilesc prin ordin al ministrulu sénétitii §i al
conducitorilor ministerelor si institufiilor din sistemul national de aparare, ordine publicé si siguranta
nationald, respectiv Ministerul Apdriirii Nafionale, Ministerul Afaccrilor Inteme, Ministerul Justiiet,
Serviciul Roméan de Informatii, Serviciul de Informatii Externe, Serviciul de Telecomunicatii
Speciale si Serviciul de Protec{ie 5i Paza, cu avizul CNAS.”

8. Alineatul (6) al articolului 386 se modificii §i va avea urmitorul cuprins:

"(6) Proiectul de hotarire a Guvernului previazut la alin. (5) se elaboreazd cu consultarea
Colegiului Medicilor din Roménia, Colegiului Medicilor Stomatologi din Romdénia si Colegiului
Farmacistilor din Roménia, in termen de 60 de zile de la data intrarii in vigoare a legii bugetului de
stat pe anuf 2022.”

Art. 18 — Pina Ia constituirea consiliului de administratic al CNAS in conditiile art. 17 pct. 2 151 va
desfisuwra activitatea consiliul de administratiec al CNAS constituit la data intrdri in vigoare a
prezentei ordonante de urgentd.

PRIM-MINISTRU

Florin-Vasite CITU



NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul actului normativ

Ordonanti de urgentd a Guvernului
pentru stabilirea unor misuri in cadrul sistemului de asiguriiri sociale de saniitate in
contextul evolutiei situatiei epidemiologice determinate de rispindirea coronavirusului
SARS-CoV-2, pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanta de urgenti a Guvernului nr.
70/2620 privind reglementarea unor misuri, incepind cu data de 15 mai 2020, in contextul
situatiei epidemiologice determinate de raspindirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru
prelungirea unor termene, pentru modificarea si completarea Legii nr. 227/2015 privind
Codut fiscal, a Legii educatiei nationale nr. 1/2011, precum si a altor acte normative gi
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdniitatii

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

_ 1. Descrierea situatiei actuale |
a) In ceea ce priveste misurile din cadrul sistemului de asigurari sociale de
sinidtate in contextul evolutiei situatiei epidemiologice determinate de
rispindirea coronavirusului SARS-CoV-2

in contextul evolutiel situatiei epidemiologice determinate de raspandirca
coronavirusului SARS-CoV-2 si a misurilor care au avut impact pozitiv in limitarea
raspandirit acestuia si care au vizat actiuni in sistemul de asiguriri sociale de
sdndtate din Romdnia, prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 70/2020 privind
reglementarea unor masuri, incepénd cu data de 15 mai 2020, in contextul situatiei
epidemiologice determinate de r&spandirea 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, aprobatd cu modificiri si completdri prin Legea nr. 179/2020, cu
completarile ulterioare, au fost implementate o serie de mdsuri in domeniul
sandtati, cu aplicabiliate initial pani 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 pand la data de 31 martie 2021.

In acest sens, pentru a asigura continuitatea mésurilor privind limitarea
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raspandirii infectiei cu noul coronavirus in rdndul populatiei, pentru trimestrul 1 al
anului 2021, au fost reglementate méasuri in ceea ce priveste acordarea si decontarea
serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale, dupa cum urmeaza:
- acordarea si suportarea din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de
saniatate (FNUASS) a serviciilor medicale si medicamentelor pentru tratarea
cazurilor COVID-19 si complicatiile acestora pentru toate persoanele aflate pe
teritoriu} Romaniei;

- contractarea de catre casele de asigurari de sanatale a intregii sume alocate de Casa
Nationald de Asiguriri de Sanatate cu destinatic servicii medicale spitalicesti, fard a
mat {1 necesara o regularizare trimestriala;

Aceastd masurd a avut in vedere asigurarea resurselor financiare necesarc
spitalelor incd de la inceputul fiecarei luni/trimestru, preintdmpindndu-se aparitia
unor disfunctionalititi majore in asigurarea accesulut bolnavilor la serviciile
medicale preventive si curative, precum si la tratamentul necesar.

Mentionam faptul cad pentru realizarea unui control al costurilor in unitatile
sanitare cu paturi §i pentru asigurarea unui acces neintrerupt al asiguratilor la
servicii medicale spitalicesti in unitdtile sanitare cu paturi, care acorda servicii
medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud pacientilor diagnosticati cu
COVID-19, in trimestrul I al anului 2021, decontarea din bugetul FNUASS se
realizeaza la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in situatia in care acestea depésesc
nivelul contractat, dar valoarea creditelor de angajament in baza céarora se incheie
acte aditionale de suplimentare pentru acoperirea cheltuielilor efectiv realizate nu
poate fi mai mare decét valoarea cheltuielilor efectiv realizate pentru care au fost
inchetate acte aditionale in trimestrul I'V al anuiui 2020,

- decontarea serviciilor medicale acordate in unitatile sanitare din asistenta medicala
primard 51 ambulatoriul de specialitate clinic la nivelul activitdiii efectiv realizate,
dar nu mai mult de 8 consultatii/ord/medic;

- consuitatiile medicale acordate in asistenta medicald primard si ambulatoriul de
specialitate, inclusiv pentru unele servicii conexe necesare actului medical, pot fi
acordate si la distanta, utilizdnd orice mijloace de comunicare;

- posibilitatea ca medicii de familie si prescrie pentru pacientii cronici medicamente
restrictionate  din  Lista cuprinzind denumirile comune internationale
corespunzdtoare medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fard
contributie personald, pe bazd de prescriptic medicalda in sistemul de asigurari
sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzitoare
medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sdnétate, aprobatd
prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificiérile si completirile ulterioare,

- decontarea la nivelul realizat a serviciilor acordate de unitégile specializate, care
furnizeaza consultatii de urgentd la domiciliu §i transport sanitar neasistat, aflate in
relatie contractuald cu casele de asigurdri de sinatate, in conditiile in care acestea
depésesc nivelul contractat;

- posibilitatea suplimentirii sumelor contractate cu casele de asiguréri de sdndtate cu
furnizorii de servicii medicale paraclinice, pentru investigatiile paraclinice efectuate
in regim ambulatoriu, necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu COVID-19
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dupa externarca din spital, precum si pentru pacientii diagnosticati cu unele boli
cromnice cu impact major asupra starii de sinétate a pacientifor;

- deconlarea la nivelul realizat a serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu si
serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu, in conditiile In care acestea depdsesc
nivelul contractat;

- decontarea serviciilor medicale acordate de sanatoriile/sectiile sanatoriale din
spitale, care desfasoara activitate, la nivelul indicatorilor realizafi in limita valorii de
contract, dacd se acoperd cheltuiclile efectiv realizate sau, dupa caz, la nivelul
cheltuielilor efectiv realizate, In limita valorii de contract, in situatia in care valoarea
indicatorilor realizati este mai micd sau egald cu nivelul cheltuielilor efectiv
realizate, {ard a mai fi necesara o regularizare a trimestrului { 2021;

- mentinerea pand la data de 31 martic 2021 a valabilitatii biletelor de trimitere
pentru specialitati clinice, inclusiv cele pentru specialitatea medicind fizicd si de
reabilitare, biletelor de trimitere pentru specialitd{i paraclinice, recomandrilor
medicale pentru dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive, precum si a
deciziilor de aprobare pentru procurarea dispozitivelor medicale, tehnologiilor si
dispozitivelor asistive, al caror termen de valabilitate expird pand la data de 31
martie 2021,

- pentru unitétile sanitare care deruleaza programe nationale de sandtate curative
decontarea serviciilor se efectueazd la nivelul realizat, prin acte aditionale de
suplimentare a sumelor contractate, dupd incheierea lunii in care serviciile au fost
acordate, inclusiv dacd a fost depasit nivelul contractat.

Aceastd masurd a fost mentinutd pentru a limita, pe cit posibil, deplasarea la
furnizori st la casele de asigurari de sdnitate a asiguratilor care au nevoie de astfel
de documente in vederea accesirii serviciilor medicale necesare, precum si pentru a
astgura distanfarea sociald si implicit siguranfa pacientilor.

In consecintd, avdnd in vedere cd in prezent se afld in derulare campania de
vaccinare impotriva COVID-19, care are ca obiectiv limitarea pandemiei COVID-19
in Romdnia, se impune stabilirea Tn cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanétate
a unor masuri tranzitorii.

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

- in prezent, potrivit prevederilor art. 230 alin. (2"1) si (2°3) din Legea nr.
95/2006, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, asiguratii, care
opteazd sa beneficieze de unele servicii medicale acordate de furnizorii privati, care
incheie contracte cu casele de asigurdri de sandtate, In regim de spitalizare continua,
ambulatoriu clinic de specialitate $i ambulatoriu paraclinic, pot plati o contribuie
personald pentru a acoperi diferenta dintre tarifele serviciilor medicale acordate de
furnizorii privati si tarifele suportate din bugetul Fondului nattonal unic de asigurari
sociale de sandtate. Serviciile medicale pentru care asigurafii platesc contributie
personald, modalitatea si conditiile acordarii acestora, precum s§i procedura de
stabilire a nivelului contributiei personale urmeaza a fi aprobate prin contractul-
cadru, aprobat prin hotirdre a Guvernului.

In anul 2020, determinat de situatia epidemiologici existent la nivel national,
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prevedertle Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordérii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asiguriri sociale de sénatate pentru anii 2018 — 2019 au fost prelungite succesiv prin
acte normative pana la data de 31 martie 2021, iar acestea nu cuprind reglementéri
cu privire la serviciile medicale pentru care asiguratii platesc o contributie personala
la furnizorii privati care incheie contracte cu casele de asigurdri de sanétate, pentru
spitalizare continud, ambulatoriu clinic de specialitate §i ambulatoriu paraclinic.

in prezent se¢ afld in curs de elaborare Contractul-cadru care reglementeazi
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anit 2021 -
2022, care urmeaza sa 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 contributia personald, care poate fi platitd de
asigurati, pentru unele servicii medicale, in conditiile in care acestia opleazd ca
serviciile si fie acordate de furnizori privati, aflati in relatic contractuald cu casele
de astgurari de sinatate.

- CNAS este una dintre institutiile principale care asigurd implementarea si
controlul aducerii ]a indeplinire a prevederilor Legii nr. 136/2020 privind instituirea
unor masuri in domeniul sdndtatii publice in situatit de risc epidemiologic si
biologic, republicatd, astfel cum aceasta a fost modificatd si completatd prin
dispozitiile Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 180/2020, precum si a
prevederilor art. 8 alin. (1) lit. a) si f') din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.
43/2020, cu modificarile si completdrile ulterioare.

Unul dintre organele de conducere ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
este Consiliul de Administratie care, potrivit art. 286 din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, este constituit din 7 membri,
cu un mandat pe 4 ani, din care unul ocupd functia de pregedine si unul ocupa
functia de vicepresedinte. Potrivit art. 292 alin. (3) lit. b} din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificirile si comletarileulterioare, salarizarea vicepresedintelui
se face la nivelul indemnizatiei prevazute de lege pentru functia de subsecretar de
stat,

Principalul rol al consiliului de administratie, ca organ de conducere al CNAS,
este de a elabora si a realiza strategia In domeniul asigurdrilor sociale de sinilate.
Pe langa rolul principal al Consiliul de Administratie al CNAS, potrivit atnibutiilor
prevazute atat in Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completdrile
ulterioare, cat si in Statutu] Casei Nationale de Asigurari de Sénatate, acesta asigurd
realizarea obiectului de activitate al Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, avand
ca atribufii principale: aprobarea proiectului bugetului fondului, avizarea, in
condititle legii, a repartizarii 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 fard contributie
personala.

Prin OUG nr. 133/2010 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006
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privind reforma in domeniul sanatitii, in vederea eficientizarii unor institutii si
activitdti in acest domeniu, indemnizatia lunard de pana la 20% din indemnizatia
presedintelui CNAS si respectiv de panid la 20% din  salariul functiei de director
general al casei de asigurari respectiv, a membrilor Consiliului de administratie al
CNAS si al caselor de asigurri de sdnitate, de care beneficiau acestia in conditiile
prezentei efective la sedintele consiliului dc administratie, a fost diminuatd la 1%
din indemnizatia presedintelui CNAS, respectiv din salariul functiei de director
general al casei de asiguriri, in conditiile prezentei efective la sedintele consiliului
de administratie.

In acest context, este necesara realizarea unei proportionalitdti intre atributiile,
responsabilitatea si  nivelul indemnizatiilor pentru membrii consilulor de
administratie, in vederea combaterii nivelului demotivant si discriminant de
salarizare, precum si eficientizarea, asumarea §i responsabilizarea actului managerial
la nivelul consiliului de administratie al CNAS prin numirea a doi noi membri,
raportat la activitatea sistemului de asiguréri sociale de s@natate, tindnd cont si de
contextul epidemiologic deosebit pe care il traversdm.

- Potrivit art. 34676 alin. (7) din Legea nr. 95/20006, republicata, cu modificarile si
completdrile ulterioare, datele, informatiile si procedurile operationale necesare
utilizdrii §1 functiondrii DES se aprobd prin ordin al ministrului sanatatii si al
presedintelui CNAS, cu avizul ministerelor si institutiilor din sistemul national de
aparare, ordine publicd si sigurantd nationald, respectiv Ministerul Apdrérii
Nationale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei, Serviciul Roméin de
Informatii, Serviciul de Telecomunicatii Speciale, Serviciul de Informatit Externe,
Serviciul de Protectie si Pazi, in conformitate cu prevederile prezentei legi.

- Prin art. 386 alin. (5) st (6) din Legea nr. 95/20006, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare, astfel cum acestea au fost modificat prin OG nr. 9/2019, s-a
reglementat faptul ca in vederea exercitarii dreptului de liberd practicd, casele de
asigurari de sdnatate incheie un contract cu medicul specialist intr-o specialitate
clinica, pentru specialititile clinice pentru care casele de asigurdri de sindtate
incheie contracte de furnizare de servicii medicale, prin care acesta dobédndeste
dreptul de a elibera bilete de trimitere pentru specialitdti clinice, biletele de trimitere
pentru investigatii paraclinice si prescriptii medicale pentru medicamente cu sau fara
contributie personald in tratamentul ambulatoriu, suportate din bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sdnatate, in conditiile stabilite prin hotarare a
Guvernului, care se elaboreaza cu consultarea Colegiului Medicilor din Romaénia,
Colegiului Medicilor Stomatologi din Roménia si Colegiului Farmacistilor din
Romaénia, in termen de 60 de zile de la data intrarii in vigoare a contractului-cadru st
a normelor metodologice, in anul 2020.

Mentiondm in acest faptul cd in anul 2020, determinat de situatia epidemiologicd |
existentd la nivel national, prevederile Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de s&natate pentru anii 2018 —
1 2019 au fost prelungite succesiv prin acte normative pana la data de 31 martie 2021.
Totodatd, in prezent se afld in curs de elaborare Contractul-cadru care
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reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor §i a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sénétate pentru
anii 2021 — 2022, care urmeaza sa fie supus Guvernului spre aprobare, potrivit legii.

In acest context, se impune stabilirea unui termen fezabil si oportun de aplicare a
prevederilor art. 386 alin. (5) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile si
completdrile ultcrioarc.

2. Schimbdri preconizate

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

Potrivit dispozitiilor art. 258 din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificérile
si completarile ulterioare, casele de asigurari incheie cu furnizorii de servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale contracte pentru furnizarea de
servicii $i pentru plata acestora, urmérind rcalizarea echilibrului tinanciar.

in acest context, pentru a asigura in mod neintrerupt decontarea serviciilor
medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale, inclusiv a activitafilor
cuprinse in cadrul programelor nationale de sinitate curative si, in consecintd,
pentru a respecta drepturile asiguratilor din cadrul sistemulut de asiguriri sociale de
sénatate, tindnd cont de evolutia epidemiei cu virusul SARS-CoV-2, determinat de
necesitatea gestiondrii si combaterii pandemiei, prin proiectul de act normativ se
reglementeaza stabilirea, incepind cu trimestrul I al anului 2021 a unor masuri in
sistemul de asigurdri sociale de sdnatate prin care s& se asigure tranzitia spre o
situatie similara celei anterioare contextului pandemic.

In acest sens, se impune luarea unor masuri care sd asigure o sustenabilitate
financiard a fumnizani serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor
medicale, pentru justificarea cheltuielilor si pentru realizarea unui control al
costurilor in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate, preintampinandu-se
aparifia unor disfunctionalititi majore in asigurarea accesului bolnavilor la serviciile
medicale preventive si curative, In contextul limitarii raspandirii infectiei cu noul
coronavirus in randul populatici, dupd cum urmeaza:

- acordarea si suportarea din bugetul FNUASS a serviciilor medicale si
medicamentelor pentru tratarea cazurilor COVID-19 si complicatiile acestora pentru
toate persoanele aflate pe teritoriul Romanies;

- consultatiile medicale la distantd acordate In asistenja medicald primard si
ambulatoriul de specialitate pentru specialititile clinice, inclusiv pentru specialitatea
medicind fizica si de reabilitare se acordd si se valideazi fira a fi necesara utilizarea
cardului national de asigurari sociale de sanitate sau a documentelor inlocuitoare ale
acestuia, prin derogare de la prevederile art. 337 alin. (2) din Legea nr. 95/2006,
republicata, cu modificarile si completérile ulterioare;

- contractarea de catre casele de asiguriri de sdndtate a intregii sume alocate de Casa
Nationald de Asiguriri de S#nitate cu destinatie servicii medicale spitalicesti, faréd a
mai fi necesard o regularizare trimestriald, dupd cum urmeaza:
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a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizati in limita valorti de contract
dacd se acoperi contravaloarea cheltuielilor efectiv realizate,

b) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii de contract, in situatia
in care valoarea aferentd indicatorilor realizafi este mai micd sau egald cu nivelul
cheltuielitor efectiv realizate;

¢) la nivelul indicatorilor realizati, tara a depasi suma ce poate fi contractatd in
functie de capacitatea maxima de functionare lunara a fiecarui spital;

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

Aceastd misurd are in vedere asigurarea resurselor financiare necesare spitalelor
inca de la inceputul fiecdrei luni/trimestru, preintdmpindndu-se aparifia unor
disfunctionalitati majore In asigurarea accesului bolnavilor la serviciile medicale
preventive si curative, precum si la tratamentul necesar.

Mentiondm faptul ci pentru realizarea unui control al costurilor in unitatile
sanitare cu paturi si pentru asigurarea unui acces neintrerupt al asiguratilor la
servicii medicale spitalicesti in unitdtile sanitare cu paturi, care acorda servicii
medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua pacientilor diagnosticati cu
COVID-19, in trimestrul 11 al anului 2021, decontarea din bugetul FNUASS se
realizeaza la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in situatia in care acestea depdsesc
nivelul contractat, regula generala fiind aceea ca valoarea totala a creditelor de
angajament in baza cirora casele de asigurari de sanatate incheie acte adifionale de
suplimentare pentru acoperirea cheltuielilor efectiv realizate care depasesc nivelul
contractat nu poate fi mai mare decit valoarea cheltuielilor efectiv realizate pentru
care au fost incheiate acte aditionale in trimestrul 1 al anului 2021.

Avand in vedere ca tot mai multe state europene se confrunta cu valul 3 al
pandemiei generat in special de raspandirea cu repeziciune a tulpinii britanice a
SARSCoV-2 mutatia B.1.1.7, prezenta deja si in Romaénia, iar specialistii estimeaza
ca valul 3 va afecta si tara noastra la sfarsitul 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 situatiei
epidemiologice de la nivel local, suplimentarea creditelor de angajament alocate
initial, astfel incat s existe cadrul legal necesar care sa asigure alocarea de resurse
in functie de evolutia situatiei epidemiologice.

Pentru unitatile sanitare cu paturi care acordd servicii medicale spitalicesti in
regim de spitalizare continud pacientilor diagnosticai cu COVID-19 care nu au
incheiat in fiecare luna din trimestrul I 2021 acte aditionale de suplimentare a valori
de contract, decontarea in trimestrul I al anului 2021 se face la nivelul cheltuielilor
efectiv realizate, In situatia in care acestea depisesc nivelul contractat, pe baza de
documente justificative, prin incheiere de act aditionale de suplimentare a sumelor
contractate, dupa incheierea lunii.




Solupia vizeazd reglementarea situatiei unitatilor sanitare, pentru care nu se poate
calcula 0 medie a activitatii desfasurate in trimestrul 1 al anului 2021, intrucat nu au
desfasurat activitate sau nu au solicitat contractarea la niveiul cheltuielu efective
deoarece nu au realizat depasiri ale sumelor initial contractate, astfel ca in trimestrul
[T al anufui 2021, pentru aceste unitati se deconteaza la nivelul cheltuielilor efectiv
realizate.

- incepand cu trimestrul I al anului 2021, serviciile medicale spitalicesti acordate in
regim de spitalizare de zi efectuate de unitétile sanitare cu paturi, se deconteaza in
conditiile stabilite prin Contractul-cadru, aprobat prin hotarare a Guvernului si
normele metodologice de aplicare a acestuia, prevazute la art. 229 alin. (2) si (4) din
Legea nr. 95/2006, republicald, cu modificérile si completdrile ulterioare.

- Pentru unitatile sanitare care deruleaza programe najionale de sdndtate curative
decontarea serviciilor se efectueazd la nivelul realizat, prin acte aditionale de
suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii in care servicitle au fost
acordate, inclusiv dacd a fost depisit nivelul contractat, dar valoarea creditelor de
angajament in baza cérora se incheie in trimestrul 11 al anului 2021 acte aditionale
de suplimentare pentru acoperirea cheltuiclilor efectiv realizate care depisesc
nivelul contractat nu poate fi mai mare decit valoarea cheltuielilor efectiv realizate
pentru care au fost incheiate acte aditionale n trimestrul I al anului 2021. Incepand
cu semestrul Il al anului 2021, pentru unitatile sanitare care deruleazd programe
nationale de sdnitate curative, decontarea lunard urmeaza si se realizeze la nivelul
contractat, iar in ceea ce priveste decontarea serviciilor de dializd si de radioterapie
efectiv realizale, decontarea se va efectua in Iimita fondurilor aprobate in bugetul
FNUASS cu aceasta destinatie.

- decontarea, in trimestrul 1I al anului 2021, a serviciilor medicale acordate in
unitatile sanitare din asistenta medicald primara si ambulatoriul de specialitate clinic
la nivelul activitagii efectiv realizate, dar nu mai mult de 6 consultatii/ord/medic.
fncepa"md cu semestrul II al anului 2021, serviciile medicale acordate in unititile
sanitare din asistenta medicald primard si ambulatoriul de specialitate clinic se
deconteaza in conditiile stabilite prin Contractul-cadru, aprobat prin hotérire a
Guvemnului si normele metodologice de aplicare a acestuia, prevazute la art. 229
alin. (2} si (4) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completérile
ulterioare;

- consultatitle medicale acordate in asistenta medicald primard si ambulatoriul de
specialitate, inclusiv pentru unele servicii conexe necesare actului medical, pot fi
acordate si la distanta, utilizind orice mijloace de comunicare;

- s¢ mentine pentru trimestrul 1 al anului 2021, posibilitatea ca medicii de familie s
prescrie pentru pacientii cronici medicamente restrictionate din Lista cuprinzand
denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fird contributic personald, pe bazad de prescriptic
medicala in sistemul de asigurari sociale de sdnétate, precum si denumirile comune
internationale corespunzitoare medicamentelor care se acorda In cadrul programelor
nationale de sdnatate, aprobatd prin Hotarirea Guvernului nr. 720/2008, cu
modificérile si completérile ulterioare;




unitdlile specializate, care furnizeaza consultatii de urgenta la domiciliu si transport
sanitar neasistat, aflate In relatie contractuald cu casele de asigurdri de sandtate, in
conditiile stabilite prin Contractul-cadru, aprobat prin hotdrdre a Guvernului si
normele metodologice de aplicare a acestuia, previzute la art. 229 alin. (2) s1 (4) din
Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificarile si completarile ulterioare;

- posibilitatea suplimentirii sumelor contractate cu casele de asigurari de siniitate cu
furnizorii de servicii medicale paraclinice, pentru investigatiile paraclinice efectuate
in regim ambulatoriu, necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu COVID-19
dupi externarea din spital sau dupd incetarca perioadei de izolare, precum si pentru
pacientii diagnosticati cu unele boli cronice cu impact major asupra starii de sdnatate
a pacientilor;

- decontarea serviciilor de Ingrijiri medicale la domiciliu si serviciilor de Ingrijiri
paliative la domiciliu, In conditiile stabilite prin Contractul-cadru, aprobat prin
hotarare a Guvernului si normele metodologice de aplicare a acestuia, prevazute la
art. 229 alin. (2) si (4) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile si
completdrile ulterioare, incepand cu trimestrul 11 al anului 2021;

- decontarea, in trimestru [I 2021 a serviciilor medicale acordate de
sanatoriile/sectiile sanatoriale din spitale, care desfagoara activitate, la nivelul
indicatorilor realizati in limita valorii de contract, daca se acoperd cheltuielile
efectiv realizate sau, dupd caz, la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in limita
valorii de contract, in situatia in care valoarea indicatorilor realizati este mai mica
sau egald cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate, fara a mai fi necesard o
regularizare trimestriald.

incepind cu semestrul 1! al anului 2021, pentru sanatoriile/sectiile sanatoriale din
spitale care desfasoara activitate, contractarea si decontarea cu casele de asigurdri de
sandtate se face in conditiile stabilite prin Contractul-cadru, aprobat prin hotarare a
Guvernului si normele mctodologice de aplicare a acestuia, prevazute la art. 229
alin. (2) si (4) din Legea nr. 95/2006, republicat, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Deopotrivi, actul normativ vizeaza abrogarea expresd a unor reglementiri din
QUG nr. 70/2020, cu modificirile si completarile uvlterioare, care au vizat stabilirea
unor masuri in domeniul sinatatii si pentru care legivitorul nu a prevazut un termen
de aplicare, avdnd in vedere faptul ci obiectul de reglementare al acestor norme este
in contradictie cu masurile previzute de prezenta ordonantéd de urgenia.

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

- prelungirea termenului de aplicare a prevederilor cu privire la contributia
personald, care poate fi platitd de asigurati, pentru unele servicii medicale, In
conditiile in care accstia opteaza ca aceste servicii sa fie acordate de furnizori
privati, aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate. Se propune ca
termenul sd fie 01 ijulie 2021, pind la aceastd datd urmand a se stabili si a se
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parcurge procesul de consultare si negociere cu organizatiile profesionale, sindicale
st patronale reprezentative din domeniul mecdical, precum si a se adopta actul
normativ cu privire la serviciile medicale pentru care asiguratii pot opta pentru plata
unei contributii personale, in conditiile acordarii acestor servicii de catre furnizorii
privati.

Avand Tn vedere faptul cd pentru stabilirea tarifelor suportate din bugetul
FNUASS pentru serviciile medicale acordate de furnizori este neccsard adoptarca
legit bugetului de stat, precum si parcurgerea intregului proces de consultare /
negociere mai sus mentionat, se propune ca termenul de aplicare a prevederilor cu
privire la contributia personala sa fie 1 iulie 2021,

- stabilirea indemnizatiei lunare de 10% pentru membrii consiliului de
administratie al CNAS, respectiv de 5% pentru membrii consiliilor de administratie
ale CAS, fintrucdt se impune realizarea unei proportionalititi intre atributiile,
responsabilitatea si nivelul indemnizatiilor pentru membrii consilillor de
administratie ale CNAS si CAS, avand in vedere faptul cd, potrivit Legii nr.
95/2006, republicatd, cu modificdrile si completarile ulterioare, consiliile de
administratie ale CNAS si CAS asigurd realizarea obiectului de activitate al
institutiilor, avind ca atributii principale organizarea si administrarea sistemului de
asigurdri sociale de sinatate la nivel central si local, dupi caz.

Totodatd, avand in vedere necesitatea asigurarit deruldrii in conditii de eficienta si

eficacitate a  activitatii la nivelul CNAS, tindnd cont si de actualul context
epidemiologic, pentru asigurarea coerentei actului managerial pe nivele de
competentd si responsabilitate actul normativ vizeaza reglementarea numirii a Tnca
doi membri in consiliul de administratie al CNAS.
- reglementarea posibilitatii stabilirii, prin ordin al ministrului sanatatii si al
conducatorilor ministerelor si institutiilor din sistemul national de apérare, ordine
publicd §i sigurantd nationald, respectiv Ministerul Apararii Nationale, Ministerul
Afacerilor Interne, Ministerul Justitici, Serviciul Roman de Informatii, Serviciul de
Informatii Externe, Serviciul de Telecomunicatii Speciale si Serviciul de Protectie si
Pazi, cu avizul CNAS, a conditiile tehnice de securitate si condifiile de acces la
datele aferente dosarului electronic de sdndtate al pacientului din cadrul Casei
Asigurdrilor de Sandtate a Apardrii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritdfii Judecitoresti.

Norma este necesard pentru a asigura aducerea la indeplinire a prevederilor art.
34676 din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificdrile si completarile ulterioare
$i pentru a asigura concordanta cu prevederile tezei finale ale art. 276 (4) din acelasi
act normativ, avand in vedere particularitatile sistemului aparirii, ordinit publice,
sigurantel nationale i autoritatii judecétoresti, precum si solicitdri SRI st SIE, care
nu au acordat avizul pe proiectul de ordin al ministrului sdnétitii si al presedintetui
CNAS emis in temeiul art. 346”6 alin. (7) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificarile si completérile ulterioare.

- stabilirea unui termen fezabil si oportun in care si fie elaboratd hotdrdrea de
Guvern care va avea ca obiect reglementarea conditiilor in care se incheie contracte
intre casele de asigurdri de sanétate si medicul specialist intr-o specialitate clinici,
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prin care acesta dobandeste dreptul de a elibera bilete de trimitere pentru specialitati
clinice, bilete de trimitere pentru investigatii paraclinice §i prescriptii medicale
pentru medicamente cu sau fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu,
suportate din bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale de sanatate.

Avand in vedere faptul cd pentru stabilirea tarifelor suportate din bugetul
FNUASS pentru serviciile medicale acordate de furnizori este necesard adoptarea
legii bugetului de stat, precum si parcurgerea intregului proces de comsultarc cu
Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania si
Colegiul Farmacistilor din Roménia, se propune ca termenul de aplicare a
prevederilor sa fie [ ianuarie 2022.

¢) Totodati, proiectul de act normative vizeaza abrogarea expresa a prevederilor art.
2571 alin. (3) si (4) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 70/2020, aprobati cu
modificari si completiri prin Legea nr. 179/2020, cu modificérile s1 completérile
ulterioare, care nu au prevdzut un termen de aplicare. In consecintd, se impune
abrogarea expresa a acestora, avind n vedere faptul c@ obiectul de reglementare al
acestor norme este in contradictie cu masurile previzute de prezentul proiect de act
norimative.

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 concurengial i domeniului ajutoarelor de stat
Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului concurential st in domeniul
ajutoarelor de stat.

2.Impactul asupra mediului de afaceri.

Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului de afaceri.

2." Impactul asupra sarcinilor administrative

Prezentul act normativ nu are impact asupra sarcinilor administrative.

2.2 Impactul asupra intreprinderilor mici si mijlocii

Prezentul act normativ nu are impact asupra intreprinderilor mici si mijlocii,

3. Impactul social.
Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului social.

4. Impactul asupra mediului.
Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului inconjurator.

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atit pe termen scurt, pentru anul curent, cit si pe termen lung (pe 5 ani)

Indicaton Anul Urmatorii 4 ant | Media
curent pe 5
ani
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. Modificari ale veniturilor bugetare, plus/miny
din care:

a) buget de stat, din acesta:

(1) impozit pe profit

(i) impozit pe venit

b) bugete locale:

(i) impozit pe profit

c) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(1) contributii de asiguriri

2. Modificari ale cheltuielilor
plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

(1) cheltuieli de personal

{it) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(1} cheltuieli de personal

(11) bunuri si servicit

c) bugetul asigurdrilor sociale de stat:
(1) cheltuieli de personal

(i1} bunuri si servicii

bugetare,

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

4. Propuneri pentru cresterii

cheltuielilor bugetare

acoperirea

5. Propuneri pentru a compensa reducerea
veniturilor bugetare

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

7. Alte informati

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

I.  Masurt normative necesare
aplicarea prevederilor actului normativ
a) acte normative in vigoare ce vor fi
modificate sau abrogate, ca urmare a intrrii in
vigoare a actului normativ;

pentru

- Contractul-cadru care
reglementeazd conditiile acordarii
asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdnatate pentru
anii 2018 — 2019, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 140/2018
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b) acte normative ce urmeaza a fi elaborate in
vederea implementirii noilor dispozitii.

st  Normele motodologice de
aplicare a acestuia, aprobate prin
Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui CNAS nr.
397/836/2018

- Hotardrea  Guvernului  nr.
15572017 privind aprobarea
programelor nationale de sédnitate
pentru anii 2017 st 2018, cu
modificarile 51 completarile
ulterioare st Normele tehnice de
realizare a acesteia, aprobate prin
Ordinul presedintelui CNAS nr,
245/2017, cu  modificarile si
completarile ulterioare

- Statutul CNAS, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr.
972/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare

1.! Compatibilitatea actului normativ  cu
legislatia in domeniul achizititlor publice.

Nu este cazul.

2. Conformitatea actului normativ cu legislatia
comunitard in cazul proiectelor ce transpun
prevedert comunitare.

Actul normativ nu transpune si nici
nu  implementeazd un  act
comunitar.

3. Masuri normative necesare aplicarii directe
a actelor normative comunitare europene.

Nu este cazul.

4. Hotardri ale Curtii de Justitie a Uniunii
Europene.

Nu este cazul.

5. Alte acte normative si/ sau documente
internationale din care decurg angajamente

Nu existd acte si/sau documente
internationale din care decurg
aranjamente.

6. Alte informatii

Nu au fost identificate

Sectiunea a 6-a
Consultarile efectuate in vederea elaboririi actului normativ

1. Informatii privind procesul de consultare cu organizatiile neguvernamentale,
institute de cercetare si alte organisme implicate.
Actul normativ nu are implicatii care sd necesite consultdri cu partenerii sociali.

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea precum
si a modului in care activitatea acestor organizatii este legata de obiectul

actului normativ.
Nu este cazul.




3. Consultirile organizate cu autoritatile administratiei publice locale, in
situatia in care actul normativ are ca obiect activitiiti ale acestor autorititi, in
conditiile Hotararii Guvernului nr.521/2005 privind procedura de consultare a
structurilor asociative ale autorititilor administratiei publice locale Ila
elaborarea proiectelor de acte normative,

4. Consultiarile desfasurate in cadrul consiliillor interministeriale fin
conformitate cu prevederile Hotirarii Guvernului nr.750/2005 privind
constituirea consiliilor interministeriale permanente

Nu este cazul,

5. Informatii privind avizarea de citre: Proiectul prezentului act normativ a
a) Consiliul Legislativ tfost avizat de Consiliul Economic si
b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii | Social in sedina din data de
c¢) Consiliul Economic si Social | ... si Consiliul Legislativ, prin
d) Consiliul Concurentei avizul nr. ......./2021.

e} Curtea de Conturi

6. Alte informatii ' Nu au fost identificate,

Sectiunea a 7-a
Activitati de informare publica privind elaborarea
si implementarea actului normativ

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

2. Informarea societatii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului
in trma implementirii actului normativ, precum si efectele asupra sinititii si
securitatii cetitenilor sau diversitatii biologice.

Actul normativ nu are impact asupra mediului Inconjurétor.

3. Alte informatii. Nu au fost identificate.

Sectiunea a 8-a
Masuri de implementare

1. Misurile de punere in aplicare a actului | Actul normativ va fi pus in aplicare
normativ de ciitre autorititile administragiei | de cétre péartile interesate, fard a fi
publice centrale si/sau locale - infiintarea | nevoie de Infuintarea unor noi

unor not organisme sau extinderea | organisme sau extinderea
competenfelor institutiilor existente, competentelor celor deja existente.
2. Alte informatii. Nu au fost identificate.
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Fatd de cele prezentate, a fost promovata prezenta Ordonantd de urgentd a
Guvernului pentru stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanitate in contextul evolutiei situaiiei epidemiologice determinate de rispandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor mésuri, incepdnd 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 si a altor acte normative si pentru modificarea si completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatagii

Ni!NHbTRUL SANATATII
VLAB VASILE VOICULESCU

st Avizafori:

VICEPRIM-MINISTRU
llie-Dan BARNA

MINISTRUL FINANTELOR, MINISTRUL JUSTITIE],
Alexandru NAZARE Stelian-Cristian [ON
MINISTRUL AFACERILOR MINISTRUL APARARII NATIONALE
INTERNE
Lucian Nicolae BODE Nlcolae-lonel CIUCA
DIRECTORUL SERVICIULUI CIULUI DE
ROMAN DE INFORMATII F¥FRRNE
Eduard Raul HELLVIG CLAME,
DIRECTORUL SERVICIULUI DIRECTORUL SER¥ICIU LUIDE
DE TELECOMUNICATII SPECIALE, PROTECTIE §1 PAZA
fonel - Sorin BALAN Lucian — Silvan PAHONTU

PRESEDINTELE CASEI NATIONALE,] DE ASIGURARI DE SANATATE
Adrxan GHEQ RGHE



Fata de cele prezentate, a fost promovatd prezenta Ordonantd de urgentd a
Guvernului pentru stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate in contextul evolutiei situatiei epidemiologice determinate de rispandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanta de
urgentda a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor méasuri, incepand cu data
de 15 mai 2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de riispandirea
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 §i a altor acte normative si pentru modificarea si completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii

_.MlNi&TRUL SANATATIL
,VLAD VASiLE YOICULESCU.

.

” Avizatori:

VICEPRIM-MINISTRU
fiie-Dan BARNA

MINISTRUL FINANTELOR, MINISTRUL JUSTITIE]L
Alexandru NAZARE Stelian-Cristian [ON
MINISTRUL AFACERILOR MINISTRUL APARARII NATIONALE
INTERNE .
Lucian Nicolae BODE Nicolae-lonel CIUCA
DIRECTORUL SERVICIULUX DIRECTORUL SERVICIULUI DE
ROMAN DE INFORMATII INFORMATI EXTERNE
Eduard Raul HELLVIG Gabriel VLASE
DERECTORQL SERVHCIULUI DIRECTORUL S’ERVICIUI:U], DE
DE TELECOM[ENICATH SPECIALE, PROTECTIE SI PAZA
Ionel £ S&Th BA],AN Lucian — Silvan PAHONTU

PRESEDINTE LE CASEI NATIONALE DE ASIGURARI DE SANATATE
Adrian GHEQRGHE



Fata de cele prezentate, a fost promovati prezenta Ordonania de urgentd a
Guvernului pentru stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate in contextul evolutiei situatiei epidemiologice determinate de rdspandirea
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 si completarea Legii nr.
95/7000 privind reforma in domeniul sinatitii

751“{5M1N1 TRiJL SANATATH
VLAD VASILE VOICULESCU

“Avizatoriz"

VICEPRIM-MINISTRU
Ilie-Dan BARNA

MINISTRUL FINANTELOR, MINISTRUL JUSTITIEIL,
Alexandru NAZARE Stelian-Cristian 10N
MINISTRUL AFACERILOR MINISTRUL APARARII NATIONALE
INTERNE 5
Lucian Nicolae BODE Nicolae-lonel CIUCA
DIREC'!.‘ORUL SERVICIULUI DIRECTORUL SERVICIULUI DE
ROMAN DE INFORMATII INFORMATII EXTERNE
Eduard Raul HELLVIG (Gabriel VLASE
DIRECTORUL SERVICIULUI DIREC:I;LH RULSERY CIULUIDE

DE TELECOMUNICATII SPECIALE,
Ionel - Sorin BALAN

PRESEDINTELE CASEI NATIGNALE DE AS IGUMRI EE SANATATE
Adrian GHFQRGHE ,,,,,,,,,,,,
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