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1. Motivul emiterii actului normativ
1.1. Cerintele care reclama interventia normativa

Accesul echitabil al populatiei la servicii medicale de calitate constituie un obiectiv
fundamental al politicilor publice in domeniul s&ndtadfii, consacrat atat la nivel
constitutional, cat si prin angajamentele asumate de Romania in cadrul Uniunii Europene
si al organizatiilor internationale. In pofida progreselor inregistrate in ultimii ani in
materia digitalizarii sistemului de sanatate, romanii continud sa se confrunte cu dificultdti
semnificative In accesarea serviciilor medicale, in special in mediul rural, in zonele izolate
geagrafic si in intervalele in care asistenta medicala primara nu este disponibila.

Sistemnul de sandtate romanesc se confruntd cu un deficit cronic de personal
medical, in mod special de medici de familie si medici specialisti in mediul rural.
Distributia neuniformd@ a cadrelor medicale pe teritoriul national genereaza inegalitéti
profunde in accesul la servicii medicale, cu consecinte directe asupra stdrii de sa@natate
a populatiei. Departamentele de urgenta (UPU/CPU) sunt suprasolicitate de cazuri non-
critice, care ar putea fi gestionate eficient prin servicii de triaj si consiliere medicaia la
distanta, eliberdnd astfel resurse esentiale pentru urgentele reale.

Pandemia de COVID-19 a demonstrat, in mod incontestabil, atdt potentialul, cét
si limitele telemedicinei in Roménia. Desi adoptarea la scard larga a teleconsultatiei in
perioada pandemiei a ardtat ca populatia si profesionistii din domeniul sdn&tatii sunt
deschisi la utilizarea tehnologiei Th scopuri medicale, lipsa unui cadru normativ coerent
si complet a limitat dezvoltarea sistematicd a acestor servicii in perioada post-
pandemica.

Legislatia in vigoare consacra telemedicina ca modalitate de furnizare a serviciilor
medicale prin articolele 30'-30*? din Legea nr. 95/2006, si dezvoltate prin Normele
metodologice aprobate prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1133/2022. Cu toate acestea,
cadrul legal actual prezinta insuficiente si neconcordante semnificative care Tmpiedic3
valorificarea deplind a potentialului telemedicinei in beneficiul pacientilor si al sistemului
de sandtate.

in primul rdnd, reglementarea actuald are un caracter general si nediferentiat,
neinstituind criterii clare de aplicare in functie de specialitatea medicald si de specificul
actului medical. In lipsa unor astfel de delimitiri la nivel de lege, normele metodologice
nu pot detalia in mod suficient si sigur juridic conditiile concrete de furnizare a serviciilor
de telemedicina pentru fiecare specialitate, asa cum a constatat si Ministerul S&n&tatii.

in al doilea rand, legislatia actuald nu reglementeazd serviciul de teletriaj
prespitalicesc, adica evaluarea initiald realizata la distan{d pe baza unor protocoale
clinice, avénd ca scop indrumarea pacientului citre nivelul adecvat de ingrijire. Acest tip
de serviciu este esential pentru reducerea presiunii asupra serviciilor de urgents, pentru
orientarea eficientd a pacientilor in sistemul de sinatate si pentru prevenirea intarzierilor
in accesarea ingrijirii medicale adecvate.
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In al treilea rénd, Romé&nia nu a operationalizat incd numérul european armonizat
116117, destinat asistentei medicale non-urgente, desi acest numar a fost rezervat la
nivelul Uniunii Europene prin Decizia Comisiei Europene nr. 116/2007 si Decizia nr.
884/2009. State membre precum Germania, Italia, Finlanda sau Austria au implementat
deja acest serviciu, oferind cetatenilor acces gratuit, 24 de ore din 24, la consiliere
medicald telefonicd si orientare cdtre serviciile adecvate.

fn al patrulea rand, cadrul legal actual nu stabileste garantii suficiente privind
interzicerea ludrii deciziilor clinice cu impact semnificativ asupra pacientului exclusiv prin
mijloace automatizate, fara implicarea si validarea unui profesionist din domeniul
s&ndtatii. In contextul dezvoltirii accelerate a inteligentei artificiale in domeniul medical,
aceastd lacund normativa ridica riscuri importante pentru siguranta pacientilor.

in fine, dispozitiile referitoare la protectia datelor si securitatea cibernetica in
contextul telemedicinei necesitd o actualizare, pentru a reflecta cerintele actuale de
securitate cibernetica, auditabilitate, criptare si management al incidentelor, in
consonanta cu standardele europene in materie.

t

1.2. Principiile de baza si finalitatea reglementarilor propuse

Prezenta propunere legislativd urmareste consolidarea si dezvoltarea cadrului
normativ al telemedicinei in Romania, prin doud directii principale de interventie
normativa. Prima directie constd in completarea si actualizarea reglementérilor existente
in Legea nr. 95/2006 privind furnizarea serviciilor medicale prin telemedicin, prin
introducerea unor garantii suplimentare de sigurantd a pacientului la nivel de lege, prin
clarificarea conditiilor in care actul medical poate fi efectuat la distanta si prin intdrirea
obligatiilor privind trasabilitatea, confidentialitatea si securitatea datelor medicale.

A doua directie, cu caracter novator, constd in infiintarea Sistemului national
integrat de telemedicind prespitaliceascd - APS 116117, ca serviciu public de interes
national, organizat si coordonat de Ministerul Sanatatii. Acest sistem operationalizeazi
numarul european armonizat 116117, oferind intregii populatii acces gratuit, non-stop,
la servicii de triaj prespitalicesc, teleconsultatie, telemonitorizare si consiliere medical3
la distantd. APS 116117 este conceput ca serviciu complementar asistentei medicale
primare, ambulatoriului, serviciilor spitalicesti si serviciului de urgentd 112, fir3 a le
substitui.

Elementele de noutate ale reglementdrii propuse includ: instituirea conditiei ca
furnizarea serviciilor medicale prin telemedicind s se realizeze numai dac3 actul medical
poate fi efectuat in sigurantd fara examinare fizicd directd; introducerea obligatiei de
trasabilitate integrald a actului medical realizat la distantd; reglementarea teletriajului
prespitalicesc; interzicerea ludrii deciziilor clinice cu impact semnificativ exclusiv prin
mijloace automatizate; crearea unui sistem national integrat de telemedicind
prespitaliceascd, organizat pe centre regionale; implicarea farmaciilor comunitare in
facilitarea accesului la telemedicing; instituirea de standarde de accesibilitate pentru
persoanele cu dizabilitati; stabilirea de niveluri minime de servicii (SLA) si mecanisme
de audit si control al calitatii.
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1.3. Referinte la documente de politici publice si acte normative relevante

Propunerea legislativa se fundamenteazé pe o serie de documente de politici
publice si acte normative, atdt nationale, cat si europene. La nivel european, Decizia
Comisiei Europene nr. 116/2007 privind rezervarea gamei nationale de numeratie
fncepand cu 116 pentru numere armonizate pentru servicii armonizate cu caracter social
si Decizia nr. 884/2009 de modificare a acesteia constituie baza juridica pentru
operationalizarea numarului 116117. Comunicarile Comisiei Europene catre Parlamentul
European si Comitetul Economic si Social European privind telemedicina au subliniat
importanta dezvoltarii serviciilor meédicale bazate pe utilizarea tehnologiei informatiei si
comunicatiilor.

La nivel national, propunerea legislativa se incadreaza in strategia de digitalizare
a sistemului de sanatate, reflectatd in Hotardrea Guvernului nr. 1133/2022 privind
Normele metodologice de aplicare, precum si in proiectele de digitalizare finantate din
fonduri europene, inclusiv din Programul Operational Capital Uman 2014-2020 si din
Planul National de Redresare si Rezilientd (PNRR). De asemenea, Legea nr. 185/2017
privind asigurarea calitatii in sistemul de s3ndtate si Legea drepturilor pacientului nr.
46/2003 reprezinta acte normative de referintd pentru asigurarea calit&tii si protectiei
drepturilor pacientilor in contextul telemedicinei.

2. Impactul socioeconomic

Impactul asupra mediului macroeconomic este semnificativ pozitiv. Dezvoltarea
telemedicinei contribuie la cresterea productivitatii prin reducerea timpului pierdut de
pacienti pentru deplasarea la cabinetele medicale, a timpilor de asteptare si a costurilor
de transport. In mediul rural si In zonele izolate geografic, unde deplasarea la cel mai
apropiat cabinet medical poate dura ore intregi, accesul la telemedicina elimind o barierd
majora in calea accesului la ingrijiri medicale.

Impactul asupra mediului de afaceri se manifesta prin stimularea sectorului de e-
sanatate si a industriei de solutii tehnologice medicale. Crearea Platformei nationale
integrate de telemedicind si certificarea solutiilor tehnologice private din perspectiva
interoperabilitatii si securitdtii pot genera oportunitati semnificative pentru companiile
romanesti din domeniul IT si al dispozitivelor medicale. Implicarea farmaciilor comunitare
in sistemul APS 116117 extinde reteaua de puncte de acces la telemedicing, valorificand
o infrastructura existentd si raspandita pe intreg teritoriul national.

Impactul social este deosebit de relevant. Telemedicina si sistemul APS 116117
au potentialul de a reduce inegalitatile in accesul la servicii medicale intre mediul urban
si cel rural, intre regiunile dezvoltate si cele mai putin dezvoltate ale tdrii. Serviciul
116117, fiind gratuit si accesibil fara inregistrare prealabild, asigurd un acces universal
la consiliere medicald, inclusiv pentru categoriile vulnerabile ale populatiei. Standardele
de accesibilitate prevazute pentru persoanele cu dizabilitdi, precum si optiunile de
interpretare lingvisticd, reflectd preocuparea pentru incluziune si nediscriminare. De
asemenea, reducerea presiunii asupra servicillor de urgenta prin interceptarea cazurilor
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non-critice la nivelul APS 116117 contribuie la imbunatatirea timpilor de raspuns si a
calitatii ingrijirii In urgentele reale.

Impactul asupra mediului inconjurdtor este indirect, dar pozitiv. Reducerea
deplasarilor fizice ale pacientilor ctre unitdtile sanitare, prin substituirea consultatiilor
fatd in fatd cu teleconsultatii acolo unde este medical fezabil, conduce la diminuarea
emisiilor de dioxid de carbon generate de transport. Studille europene in materie
confirma contributia telemedicinei la atingerea obiectivelor de dezvoltare durabild privind
acoperirea universald a serviciilor de s@natate.

3. Impactul financiar asupra bugetului general consolidat

Pe termen scurt, implementarea APS 116117 necesitd alocari bugetare pentru
dezvoltarea Platformei nationale integrate de telemedicind, organizarea centrelor
regionale de telemedicind prespitaliceasca, recrutarea si formarea personalului, precum
si pentru costurile de telecomunicatii si interconectare necesare asigurarii accesului
gratuit al apelantului. Propunerea legislativa prevede in mod expres c3 finantarea se
asigurd din bugetul Ministerului S&ndtatii, din Fondul national unic de asiguriri sociale
de s@natate si din fonduri externe nerambursabile. De asemenea, implementarea se
realizeazd cu utilizarea prioritard a infrastructurii si echipamentelor existente de
telemedicind, ceea ce reduce semnificativ costurile initiale de investitie.

Pe termen lung (5 ani), economia generatd de reducerea cazurilor non-critice
adresate servicillor de urgentd si de optimizarea utilizarii resurselor medicale poate
compensa in mare masura costurile de operare a sistemului. Experienta altor state
europene care au implementat numarul 116117 aratd ca mai putin de 1% din apelurile
catre 116117 necesitd directionarea catre serviciul de urgentd, restul fiind gestionate la
nivelul serviciului de telemedicind sau orientate cdtre asistenta medicald primard si
ambulatoriu. Contractul-cadru si normele de decontare a serviciilor de telemedicing,
elaborate de Casa Nationala de Asigurari de Sandtate, vor asigura sustenabilitatea
financiara a sistemului prin introducerea de tarife si indicatori de calitate.

4. Impactul asupra sistemului juridic

Propunerea legislativa modificd si completeaza Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, prin
interventii asupra articolelor 301, 308 si 30° si prin introducerea a douzeci de noi articole
(303-30%?). Noile dispozitii se integreazd n arhitectura existentd a legii, completénd
cadrul normativ dezvoltat prin HG nr. 1133/2022, fard a le contrazice, ci addugand
garantii suplimentare de sigurantd si un nou palier institutional.

Din perspectiva compatibilitdtii cu reglementdrile comunitare, propunerea
legislativa se incadreazé in obiectivele Deciziilor Comisiel Europene nr. 116/2007 si nr.
884/2009 privind numerele armonizate 116(xyz) pentru servicii cu caracter social. De
asemenea, dispozitiile privind protectia datelor cu caracter personal sunt conforme cu
Regulamentul (UE) 2016/679 (GDPR), iar cele privind securitatea cibernetici sunt
aliniate la cerintele Directivei NIS 2 (Directiva (UE) 2022/2555).
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Interzicerea luarii decizillor clinice cu impact semnificativ exclusiv prin mijloace
automatizate este Tn concordanta cu principiile Regulamentului (UE) 2024/1689 privind
inteligenta artificiald (AI Act) si cu jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului in
materia protectiei vietii private si a dreptului la viata (articolele 2 si 8 din Conventia
Europeand a Drepturilor Omului). Garantiile privind consimtamantul pacientului, accesul
la un rezumat al actului medical si mecanismul de sesizare si reclamatie sunt de natura
sa consolideze protectia drepturilor pacientilor In conformitate cu standardele europene.

Noile dispozitii nu necesita ratificarea sau aprobarea unor tratate ori acorduri
internationale suplimentare. Implementarea lor presupune insd emiterea de acte
normative secundare (ordine ale ministrului sanataii, contractul-cadru si normele de
aplicare ale CNAS), in termenele prevazute in propunerea legislativa.

5. Consultarile derulate in vederea elaborarii proiectului de act normativ

in vederea elaborgrii prezentei propuneri legislative, au fost analizate bunele
practici din statele membre ale Uniunii Europene care au operationalizat numarul
116117. Au fost consultate rapoartele Organizatiei Mondiale a Sanatdtii privind
telemedicina si sanatatea digitald, precum si Ghidul de telemedicina in asistenta medicald
primara (2022).

Au fost analizate, de asemenea, pozitiile exprimate de organismele profesionale
din domeniul sanatatii si la insuficientele legislatiei in vigoare, si a fost organizat
evenimentul Telemedicina la data de 22.10.2025 la Palatul Parlamentului.

6. Activitdtile de informare publica privind elaborarea si implementarea
proiectului de act normativ

Implementarea sistemului APS 116117 va fi Insotitd de campanii nationale de
informare a populatiei privind modul de utilizare a numarului 116117, serviciile
disponibile, drepturile pacientilor si limitele telemedicinei. Aceste campanii vor viza in
special categoriile vulnerabile ale populatiei, persoanele din mediul rural si persoanele
cu dizabilitati.

7. Masurile de implementare

Implementarea propunerii legislative presupune modificdri institutionale si
functionale la nivelul Ministerului Sanatatii, care va coordona intregul sistem APS 116117
prin intermediul unei structuri de specialitate sau al unei unitdti sanitare publice
desemnate. Organizarea centrelor regionale de telemedicina prespitaliceasca va asigura
acoperirea intregului teritoriu national, cu redundant8 operationald pentru continuitatea
serviciului.

Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate va elabora contractul-cadru si normele
de decontare a serviciilor medicale si a medicamentelor prescrise prin telemedicing,
precum si contractul-tip cu farmaciile participante la sistem. Autoritatea Nationald de
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Management al Calitatii in Sandtate (ANMCS) va asigura evaluarea si acreditarea
serviciilor de telemedicing, potrivit competentelor legale.

Implementarea se va realiza etapizat, in termen de maximum 24 de luni de la
intrarea n vigoare a legii, pe baza unui plan aprobat de Ministerul S&nt#tii. Aceasts
abordare graduald permite testarea si calibrarea sistemului in fiecare etap4, utilizand cu
prioritate infrastructura si echipamentele existente de telemedicind, proiectele de
digitalizare finantate din fonduri interne sau externe si resursele umane deja formate in
domeniul sa@natatii digitale.

8. Evaluarea impactului asupra drepturilor si libertitilor fundamentale ale
omului

Propunerea legislativd are un impact pozitiv asupra drepturilor si libertitilor
fundamentale ale omului. in ceea ce priveste dreptul la ocrotirea sanatatii (art. 34 din
Constitutia Romaniei), extinderea accesului la servicii medicale prin telemedicind si
crearea sistemului APS 116117 consolideaz@ obligatia statului de a lua masuri pentru
asigurarea igienei si a sanatatii publice.

Dreptul la viata privata (art. 26 din Constitutie si art. 8 din Conventia European3
a Drepturilor Omului) este protejat prin dispozitille privind confidentialitatea si
securitatea datelor medicale, prin obligatiile de criptare, jurnalizare si control al
accesului, precum si prin cerinta consimtamantului pacientului pentru accesul la dosarul
electronic de séndtate. Dreptul pacientului de a restrictiona accesul la anumite categorii
de date, In méasura in care aceasta nu creeazd un risc disproportionat, reprezintd o
garantie suplimentara In acest sens.

Egalitatea si nediscriminarea sunt promovate prin caracterul gratuit si universal al
serviciului APS 116117, prin standardele de accesibilitate pentru persoanele cu
dizabilit&ti si prin optiunile de interpretare lingvistica.

Interzicerea luarii deciziilor clinice exclusiv prin mijloace automatizate protejeaza
demnitatea umana (art. 1 alin. (3) din Constitutie) si dreptul de a nu face obiectul unei
decizii bazate exclusiv pe prelucrare automatizatd (art. 22 din GDPR).

in concluzie, prezenta propunere legislativd raspunde unor deziderate sociale
prezente si de perspectivd, completdnd insuficientele legislatiei in vigoare si aliniind
cadrul normativ national la bunele practici europene si la exigentele dreptului Uniunii
Europene si ale Conventiei Europene a Drepturilor Omului. Implementarea sa va
contribui la cresterea accesului populatiei la servicii medicale de calitate, la reducerea
presiunii asupra serviciilor de urgentg, la diminuarea inegalitdtilor regionale in sinitate
si la modernizarea sistemului de sdnatate roméanesc in ansamblul sau.

INITIATOR:
Deputat AUR Cristina Irina Butura _
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PARLAMENTUL ROMANIEI

SENAT CAMERA DEPUTATILOR

LEGE

pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sé@natatii, republicata, cu modificdrile si completarile ulterioare, in
materia telemedicinei si pentru operationalizarea Sistemului national integrat
de telemedicind prespitaliceasca ~ APS 116117

Parlamentul Roméniei adopta prezenta lege

Articolul I - Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu modificrile si
completdrile ulterioare, se modifica si se completeaza dupd cum urmeaza:

1. La articolul 30%, dupa alineatul (2) se introduc sase noi alineate, alin. (2)-
(2%), cu urmétorul cuprins:

~(21) Furnizarea serviciilor medicale prin telemedicind se realizeazd numai dacd, potrivit
stérii clinice a pacientului si standardelor profesionale aplicabile, actul medical poate fi
efectuat In sigurantd fard examinare fizicd directs; in caz contrar, profesionistul din
domeniul s&nététii are obligatia de a indruma pacientul, fér§ intérziere, citre o evaluare
fatd in fata ori citre serviciile de urgents, dupd caz.

(22) In toate interactiunile de telemedicing, unitatea sanitard sau furnizorul are obligatia
de a asigura: identificarea si autentificarea pacientului; identificarea si calitatea
profesionald a personalului medical; trasabilitatea actului medical (data, ora, canalul
utilizat, documentele emise, incidente tehnice); consemnarea actului medical in
evidentele medicale ale pacientuiui.

(2%) Telemedicina se poate furniza in timp real (sincron) sau cu analizd ulterioars
(asincron), inclusiv prin mijloace de comunicare vocald, audio-video si schimb securizat
de date, imagini ori alti parametri medicali, in conditiile prezentei legi si ale normelor
metodologice.

(2%) In sensul prezentei legi, teletriajul prespitalicesc reprezintd evaluarea initiald
realizatd la distantd, pe baza unor protocoale clinice, avidnd ca scop fndrumarea
pacientului citre nivelul adecvat de ingrijire (autoingrijire asistats, medicing de familie,
ambulatoriu, spital, urgentd 112), féré a substitui serviciile de urgentd medicals.
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(2%) In furnizarea serviciilor de telemedicing este interzis§ luarea deciziilor clinice cu
impact semnificativ asupra pacientului exclusiv prin mijloace automatizate, fird
implicarea si validarea unui profesionist din domeniul sdn3tstii, potrivit normelor
metodologice.

(2°) Furnizorii de telemedicind au obligatia de a comunica pacientului, fnainte de
prestarea serviciului, un set de informatii standardizate privind limitele telemedicinei,
situatiile de ,semne de alarm&” si conduita recomandaté in caz de agravare, in conditiile
stabilite prin norme metodologice.”

2. Articolul 302 se modificd si va avea urmatorul cuprins:

~Unit8tile prevézute la art. 30 alin. (1) au obligatia s§ garanteze confidentialitatea si
securitatea informatiilor legate de starea de sdndtate a pacientilor pe tot parcursul
procedurilor de colectare, prelucrare, utilizare si stocare a datelor personale si s&
respecte drepturile gi libert&tile fundamentale referitoare la protectia vietii private si a
datelor personale, a datelor medicale, in conformitate cu prevederile legale in vigoare,
inclusiv prin mdsuri adecvate de securitate cibernetics, auditabilitate, control al
accesului, criptare in tranzit si, dupé caz, criptare la stocare, jurnalizare si management
al incidentelor.”

3. La articolul 30° alineatul (2), dupa lit. g) se introduc doud noi litere, lit. h) si
i), cu urmatorul cuprins: ’

«h) asigurarea, la cererea pacientului, a accesului la un rezumat al actului medical
efectuat prin telemedicing, in format electronic, intr-un limbaj clar, care s§ includ$
simptomele declarate, evaluarea medicald, recomanddrile, prescriptiile si conduita de
urmat, precumn si semnele de alarma care impun prezentarea de urgents;

[) asigurarea unui mecanism functional de sesizare sau reclamatie privind serviciile
furnizate prin telemedicind, cu termene de rdspuns si remedii, stabilite prin norme
metodologice.”

4. Dupa articolul 302 se introduc douézeci de noi articole, articolele 3013-3032,
cu urmatorul cuprins:

#Art. 307 (1) Se infiinteaz8 Sistemul national integrat de telemedicing prespitaliceascd
- Asistentd medicald non-stop cu numdar unic, denumit in continuare APS 116117, ca
serviciu public de interes national, organizat si coordonat de Ministerului S&n&tstii.

(2) APS 116117 nu are personalitate juridics. Activitstile specifice APS 116117 se
realizeazd prin structuri operationale stabilite potrivit art. 30 si prin operatorul
serviciului desemnat potrivit alin. (4).

(3) APS 116117 este complementar asistentei medicale primare, ambulatoriului,
serviciilor spitalicesti si serviciului de urgentd 112.
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(4) Operatorul serviciului APS 116117 este Ministerul S&nétstil, printr-o structurd de
specialitate sau printr-o unitate sanitard publicd desemnati prin ordin al ministrului
sanététii, care asigurd operarea platformei, a fluxurilor de triaj si a centrelor regionale,
potrivit normelor metodologice.

(5) In sensul reglementaérilor din domeniul comunicatiilor electronice privind numerele
116(xyz), furnizorul serviciului armonizat cu caracter social este Ministerul S&n&tétii sau
operatorul desemnat potrivit alin. (4), care incheie documentatia contractuald necesars
(inclusiv antecontracte) cu furnizori de servicii de comunicatii electronice destinate
publicului pentru operarea numarului 116117, cu respectarea conditiilor de acces gratuit
si a interdictiilor de marketing sau vanzari.

Art. 30" (1) APS 116117 este accesibil prin: a) numdrul scurt national 116117; b)
aplicatie mobild; c) portal web; d) canale alternative pentru persoane cu dizabilitsti,
potrivit normelor metodologice.

(2) Apelurile la 116117 sunt gratuite pentru apelant, serviciul este accesibil férd a fi
necesara o inregistrare prealabild si férd conditionare de platd, iar in timpul apelului sunt
interzise publicitatea, divertismentul, marketingul, vdnzarea sau utilizarea apelului n
scopul vanzarii de servicii comerciale in viitor.

(3) Serviciile APS 116117 se asigurd 24 de ore din 24, 7 zile din 7 la nivel national.

Art. 30% (1) APS 116117 se organizeazd prin centre regionale de telemedicini
prespitaliceasca, stabilite prin ordin al ministrului sdnététii, astfel incét s& se asigure
acoperirea intregului teritoriu national si redundantd operationals.

(2) Centrele regionale reprezintd structuri operationale férd personalitate juridics,
organizate in cadrul operatorului desemnat potrivit art. 30*3 alin. (4) sau, dupé caz, in
cadrul unor unitd{i sanitare publice desemnate.

(3) In organizarea centrelor regionale se utilizeazd cu prioritate infrastructura si
echipamentele de telemedicind existente in sistemul public, in conditiile stabilite prin
ordin al ministrului s&natatii.

(4) ) Centrele regionale au obligatia de a asigura continuitatea serviciului, inclusiv prin
preluarea apelurilor in caz de indisponibilitate a altui centru, potrivit regulamentului de
organizare si functionare.

Art. 30%¢ (1) Echipa APS 116117 poate include medici de familie, medici specialisti,
medici rezidenti, asistenti medicali si farmacisti clinicieni, potrivit regulamentului de
organizare si functionare si competentelor profesionale.

(2) Triajul initial poate fi realizat de asistenti medicali si, pentru componenta de consiliere
farmacologica, de farmacisti clinicieni, cu escaladare citre medic, potrivit protocoalelor
aprobate prin ordin al ministrului s3n&tatii.
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(3) Personalul care furnizeazé servicii prin APS 116117 trebuie s3 deting drept de liberd
practica si s indeplineascé cerinte de competentd in telemedicing, stabilite prin ordin al
ministrului sanatatii, cu consultarea organismelor profesionale.,

Art. 3077 (1) APS 116117 functioneazsd pe baza unei Platforme nationale integrate de
telemedicing, operatd de operatorul desemnat potrivit art. 30%? alin. (4), interoperabild
cu ecosistemnul national de e-sandatate, in conditiile legii.

(2) Piatforma asigurd cel putin: managementul solicitirilor si distribuirea acestora cétre
personalul disponibil, pe criterii de competentd si incdrcare; teleconsultatii telefonice si,
dupd caz, audio-video; jurnalizare si trasabilitate; emiterea si transmiterea
documentelor medicale permise de lege; integrare cu sistemele CNAS pentru prescriptie
electronica; raportare statisticd; mecanisme de feedback; suport tehnic.

(3) Integrarea unor solutii tehnologice private in Platformé este permisd numai dacs
acestea sunt certificate din perspectiva interoperabilitétii si securitatii, potrivit normelor
metodologice, fird afectarea guvernantei datelor si a continuitdtii serviciului public.

Art. 30" (1) APS 116117 furnizeazd, in principal, servicii pentru cazuri non-critice,
inclusiv: sfaturi si recomandéari de autoingrijire asistata, triaj si orientare cédtre medic de
familie, ambulatoriu sau spital, teleconsultatii, telemonitorizare programatd pentru
pacienti cronici, dupa caz, precum si consiliere farmacologicd in limitele competentelor.

(3) APS 116117 nu substituie serviciul de urgentd 112 si nu se utilizeazd ca rutd
alternativé pentru situatii cu risc vital iminent.

Art. 30%° (1) APS 116117 utilizeazad protocoale clinice si de triaj aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii, actualizate periodic, inclusiv liste de ,semne de alarm&” si praguri
de escaladare,

(2) In cazul identificrii unei urgente medicale, APS 116117 are obligatia de a directiona
cazul cdtre 112 faréd intérziere si de a transmite, in conditiile legii, datele minime necesare
interventiei, inclusiv informatiile clinice relevante si datele de localizare comunicate de
pacient sau identificate legal prin mijloace tehnice permise.

Art. 30%° (1) Consultatiile video se realizeazd atunci cand evaluarea telefonics este
insuficientd ori cdnd evaluarea vizuald creste siguranta clinic.

(2) Inregistrarea audio sau audio-video se poate realiza numaj pentru scopuri de
siguranid a pacientului, calitate, audit si in scopul conservérii probelor, cu informarea
prealabild a pacientului si cu consimtdméntul s8u expres distinct, potrivit normelor
metodologice; refuzul pacientului nu poate conduce la refuzul nejustificat al serviciului,
dacé acesta poate fi prestat in sigurants fard inregistrare.

(3) Indiferent de existenta unei inregistrdri, furnizorul are obligatia de a intocrmi si
introduce In evidentele medicale un rezumat structurat al actului medical.
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Art. 30%* (1) Accesul personalului APS 116117 la DES si la alte date medicale se
realizeazd cu consimtdméntul pacientului, exprimat potrivit normelor metodologice;
pacientul poate restrictiona accesul la anumite categorii de date, in msura in care
aceastd restrictie nu creeazad un risc disproportionat pentru siguranta sa, situatie in care
pacientul este informat in mod adecvat.

(2) In cazul in care pacientul nu poate exprima consimigméntul, iar situatia clinics
impune accesul la date pentru prevenirea unui risc grav, accesul se realizeazd potrivit
regimului legal aplicabil si se documenteaza distinct.

Art. 30% (1) In urma teleconsultatiei, APS 116117 poate emite, in conditiile legii si ale
normelor metodologice, documente medicale, inclusiv prescriptii electronice, bilete de
trimitere, recomandari de investigatii, recomandari de ingrijiri la domiciliu si scrisori
medicale.

(2) Prescriptiile electronice se emit In sistemele CNAS, potrivit reglementdarilor specifice,
iar pacientul isi poate alege farmacia pentru eliberare.

Art. 30% (1) Farmaciile comunitare cu circuit deschis pot participa la sistemul APS
116117 prin contracte incheiate cu Ministerul S3natéatii, pentru: eliberarea prescriptiilor,
consiliere farmaceutica, educatie sanitard, precum si facilitarea accesului pacientilor la
telemediciné in conditii de confidentialitate.

(2) Facilitarea accesului pacientilor in farmacie nu poate afecta independenta actului
medical si nu poate implica diagnosticare de cdtre farmacist in afara competentelor
legale.

i

Art. 30% (1) APS 116117 asigurd standarde de accesibilitate pentru persoane cu
dizabilitati, inclusiv optiuni adaptate (de exemplu, text, interpretare, canale dedicate),
potrivit norrmelor metodologice.

(2) Telemedicina nu se utilizeazd dacd profesionistul si pacientul nu pot comunica la un
nivel suficient intr-o limbd comund, cu exceptia cazului in care se asigurd interpretare
sau mediere de comunijcare in conditi de -confidentialitate, potrivit normelor
metodologice.

Art. 30%° (1) Pentru buna functionare a serviciului, APS 116117 aplic3 niveluri minime de
servicii (SLA), stabilite prin ordin al ministrului s&nététii, care includ cel putin: timpul de
preluare a apelului, timpul de escaladare la medic, timpul de transmitere a documentelor
medicale si disponibilitatea platformei.

(2) Nerespectarea repetatd a SLA atrage mdsuri de remediere, inclusiv reorganizare,
suplimentare de resurse sau alte mésuri stabilite prin regulament.




Art. 30% (1) Ministerul S&nététii monitorizeazd permanent functionarea APS 116117 si
publicd periodic indicatori agregati privind: volumul de solicitéri, timpii de rdspuns,
procentul de cazuri rezolvate la distantd, numérul cazurilor directionate cétre 112,
satisfactia pacientilor si indicatori de siguranta clinica.

(2) Datele publicate nu pot conduce la identificarea pacientilor si se supun regulilor de
protectie a datelor.

Art. 30%7 (1) Activitatea APS 116117 este supusd auditului intern periodic si controalelor
Ministerului Sanédtdfii, CNAS si, dupd caz, altor autoritdti competente, inclusiv pe
componenta de securitate a informatiei.

(2) Auditul vizeaza cel putin: respectarea protocoalelor, siguranta pacientului, calitatea
documentarii, corectitudinea emiterii prescriptiilor, protectia datelor si eficienta utiliz8rii
fondurilor.

Art. 30%8 (1) Asigurarea calitdtii serviciilor furnizate prin APS 116117 si prin telemedicing
se realizeazd potrivit Legii nr. 185/2017, inclusiv prin standarde specifice pentru
telemedicing.

(2) Evaluarea si acreditarea serviciilor de telemedicind se realizeazs de citre ANMCS,
potrivit competentelor legale.

Art. 30%° (1) APS 116117 instituie un mecanism de pléngeri si solutionare a acestora, cu
posibilitatea pacientului de a solicita revizuirea medicald a cazului si, dupd caz, a doua
opinie, in conditiile stabilite prin norme metodologice.

(2) Rezultatele analizelor de calitate si lectijle invatate din incidentele de sigurantd se
utilizeazd pentru imbuné&tatirea protocoalelor si instruirea personalului.

Art. 30% (1) Finantarea serviciului public APS 116117 se asigurd din bugetul Ministerului
Séanéatatii si din Fondul national unic de asigurdri sociale de sintate, pentru serviciile
care intrd in pachetele de servicii si in contractul-cadru, precum si din fonduri externe
nerambursabile, potrivit legii.

(2) Casa Nationald de Asiguréri de S&n&tate stabileste, prin contractul-cadru si normele
de aplicare, conditiile de decontare a serviciilor de telemedicing, inclusiv a celor furnizate
prin APS 116117, pe baza unor tarife si indicatori de calitate.

(3) Costurile de telecomunicatii si interconectare necesare asigurérii accesului gratuit al
apelantului la 116117 se suportd din bugetul prevézut la alin. (1), in conditiile stabilite
prin ordin comun al ministrului s&nététii si al conducdtorului autoritdtii competente in
domeniul comunicatiilor electronice, dupd caz, precum si prin contractele incheiate
potrivit art. 30% alin. (5).
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Art. 30% Utilizarea abuzivd a serviciului APS 116117 poate atrage mésuri proportionale
de preventie si management al resurselor, stabilite prin norme metodologice, fir§ a
afecta accesul la ingrijiri in situatii reale de nevoie medicals.

Art. 30° Ministerul Sanatatii prezintd anual Parlamentului un raport privind functionarea
APS 116117, care include indicatori de performantd, impactul asupra UPU si 112,
acoperirea geografica, incidentele de sigurantd agregate si mésurile de imbunététire. "

Articolul IT - (1) in termen de 90 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei legi,
Ministerul Sanatatii emite:

a) Regulamentul de organizare si functionare a APS 116117;

b) Protocoalele medicale pentru consultatii la distant&;

c) Normele privind certificarea competentei personalului medical in telemedicing;

d) Standardele de calitate pentru serviciile de telemedicina.

(2) Casa Nationald de Asigurédri de Sanatate elaboreaz3, in termen de 90 de zile de la
intrarea in vigoare a prezentei legi:

a) Contractul-cadru pentru serviciile APS 116117;

b) Normele de decontare a serviciilor medicale si a medicamentelor prescrise prin
telemedicing;

c) Contractul-tip cu farmaciile participante la sistem.

(3) Implementarea APS 116117 se realizeaza etapizat, in termen de maximum 24 de
luni de la intrarea in vigoare a prezentei legi, pe baza unui plan aprobat de Ministerul
Sanatatii. La implementare se poate utiliza infrastructura si echipamentele existente de
telemedicind si proiectele de digitalizare finantate din fonduri interne sau externe, cu
respectarea cerintelor de interoperabilitate si securitate.

Aceastd lege a fost adoptata de Parlamentul Roméniei, cu respectarea prevederilor art.
75 si ale art. 76 alin. (1) din Constitutia Roméaniei, republicati.

Presedintele Senatului Presedintele Camerei Deputatilor




