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privind introducerea serviciilor de telerecuperare in cadrul reglementérilor privind
telemedicina din Legea nr. 95/2006 (republicati) privind reforma in domeniul
sanatatii

1. Contextul general

Legea nr. 95/2006 (republicatf) reglementeaza, in prezent, serviciile de
telemedicing, incluzind teleconsultatia, teleexpertiza, teleasistenta, teleradiologia,
telepatologia si telemonitorizarea. Evolutiile tehnologice din ultimul deceniu,
precum si orientirile sistemelor de sinatate europene, au condus la diversificarea
formelor de asistentd medicald furnizate la distanta. Cu toate acestea, serviciile de
recuperare medicald prin mijloace digitale, denumite telerecuperare, nu sunt
incd reglementate explicit in legislatia nationald, desi necesitatea lor este
recunoscutd de practicieni, de organizatiile profesionale si de pacienti.

Experienta acumulati in perioada pandemiei COVID-19, precum si presiunea
crescutd asupra serviciilor de reabilitare medicald, au demonstrat valoarea si
eficienta interventiilor de recuperare furnizate prin mijloace video, aplicatii
digitale, dispozitive conectate si platforme dedicate.

2. Necesitatea reglementirii telerecuperarii
a) Cresterea accesului la servicii medicale

Telerecuperarea contribuie la reducerea inegalitatilor in accesul pacientilor la
servicii de reabilitare, in special In zonele rurale, izolate sau insuficient acoperite
de specialisti in medicina fizica si de reabilitare. Prin reglementarea ei, pacientii cu
mobilitate reduss, dizabilitati sau afectiuni cronice pot beneficia de terapii continue
fara deplasiri costisitoare.

b) Continuitatea tratamentului si monitorizarea evolutiei

Recuperarea medicald presupune interventii repetate, efectuate la intervale

regulate. Telerecuperarea permite:
» monitorizarea de la distantd a parametrilor functionali,

» ajustarea programelor terapeutice in timp real,

« cresterea aderentei la tratament,




‘

- prevenirea complicatiilor.
c) Eficienti economici §i optimizarea resurselor
Implementarea telerecuperdrii contribuie la:
« reducerea costurilor pentru pacienti si furnizori,
« degrevarea unititilor sanitare de fluxuri mari de pacienti,
« utilizarea eficientd a resursei umane si tehnologice.

- PBxtinderea duratei de tratament care poate fi decontati prin CNAS, fard o
crestere a bugetului alocat.

Experienta altor state europene a demonstrat o reducere semnificativa a
absenteismului si o crestere a ratei de finalizare a programelor de reabilitare
oferite la distanta.

d) Necesitatea alinierii la bunele practici internationale

Organizatia Mondiald a Sanatitii, Comisia Europeand si societitile profesionale de

profil recomand3 includerea telerecuperarii in pachetele standard de servicii
digitale de sdn&tate. Romaénia, prin digitalizarea accelerata a sistemului sanitar,
trebuie sa se alinieze acestor directii pentru a creste calitatea si siguranta
ingrijirilor.

e) Clarificarea cadrului legal si asigurarea protectiei pacientului

Fira o reglementare explicita:

« furnizorii nu au cadrul juridic necesar pentru a oferi servicii standardizate,

« pacientii nu beneficiazi de garantiile legale privind calitatea actului medical,
consimtdmantul informat si securitatea datelor,

« nu pot fi stabilite mecanisme de finantare si raportare.
Includerea telerecuperdrii in Legea 95/2006 permite:

« definirea clari a serviciilor,

« stabilirea responsabilititilor profesionale,

» integrarea documentelor in dosarul electronic de sdndtate,




. posibilitatea includerii In contractele cu CNAS.
C
3. Impactul preconizat

« Impact social

« cresterea accesului la servicii de reabilitare pentru persoane vulnerabile sau
cu mobilitate redusa,

« eliminarea barierelor geografice in accesarea serviciilor de recuperare
medicala,

« Tmbunititirea calititii vietii pacientilor cu afectiuni cronice,

« reducerea absenteismului profesional datoritd continuititii terapiei.
» Impact asupra sistemului de sanatate

« eficientizarea utilizarii resurselor medicale,

« reducerea aglomerarii unitdtilor de recuperare,

- cresterea capacitatii de rdspuns In situaii epidemiologice speciale.
» Impact economic

« costuri scizute pentru pacient si furnizor,

o cresterea numérului de pacienti Ingrijiti

« cresterea duratei de tratament pe care statul o poate deconta fard a impacta
bugetul

» reducerea necesititii investitiilor in spatii fizice,
- posibilitatea dezvoltarii pietei de tehnologii medicale digitale.
4. Propunere legislativi

Introducerea unui nou articol In capitolul dedicat telemedicinei din Legea nr.
95/2006, prin care:

» se defineste telerecuperarea ca serviciu de reabilitare medicalé realizat prin
mijloace de comunicare la distant,

» se stabilesc conditiile de furnizare, responsabilitéfile medicilor si
terapeutilor, obligatiile privind informarea §i consimtiméntul pacientului,




» sereglementeaza integrarea documentatiei in dosarul electronic de s@nétate,

« se permite includerea telerecuperirii in pachetul de servicii medicale
decontate.

5. Concluzii

Reglementarea telerecuperdrii reprezintd un pas necesar pentru modernizarea
sistemului de sinitate din Roménia. Introducerea acesteia In Legea nr. 95/2006
asigura:

acces echitabil la servicii medicale moderne,

cresterea calitatii actului medical,

protectia pacientului,

adaptarea la standardele europene si internationale.

Prin urmare, adoptarea acestei completiri legislative este oportund, necesara si
benefica atat pentru pacienti, cit si pentru intregul sistem de s@natate

Initiatori:

Deputat, Amgustin-Plorin Hagiu




Propunere legislativi pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006

(republicat3) privind reforma in domeniul sanatatii
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ROMANIA

Parlamentul Romaniei

Camera Deputatilor Senat

Lege pentru modificarea si completarea “Legii nr. 95/2006
(republicati) privind reforma in domeniul sinatatii”

Parlamentul Roméniei adopt3 prezenta lege:

Articol I — Dupa litera (f) a aliniatului (6) a articolului 30! din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sindtdtii, se introduce o noud literd, (g) avand cu
urmétorul cuprins:

(g) Telerecuperarea

Art. YT — Dupi articolul 30" se introduce un nou articol, 30'? avand urmitorul
cuprins:

302 - Telerecuperarea reprezintd furnizarea la distantd a serviciilor de medicind
fizicd si de reabilitare, utilizdnd mijloace digitale pentru a permite realizarea de
consult, evaluarea functionald, interventia terapeuticd de specialitate, educarea
pacientului si monitorizarea evolutiei acestuia. Serviciile sunt furnizate la indicatia
medicului specialist in medicind fizicd si de recuperare respectiv a medicului
specialist In medicind fizici si balneologie , monitorizarea si implementarea
planului individual de recuperare fiind realizat in colaborare cu fizioterapeuti,
dieteticieni, psihologi, logopezi si specialisti in terapie ocupationala.




Art. III - In termen de 30 de zile de la data intriri In vigoare a prezentei legi,
Ministerul S#nititii elaboreazi normele metodologice de punere in aplicare a
acesteia, care vor fi aprobate prin hotérére a Guvernului.

Presedintele Presedintele

Camerei Deputatilor Senatulni




