Ordonanta de urgenta a Guvernului
pentru completarea art. 230 din

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

Avéand n vedere garantarea dreptului prevazut de art. 34 din Constitutia Romaniei, republicata,
statul roman are obligatia de a asigura accesul populatiei in mod echitabil si nediscriminatoriu la
servicii medicale acordate atat de furnizori publici cét si de furnizori privati

in considerarea obligatiei statului prin Ministerul Sanatatii de a institui un complex de masuri
de protectic a pacientului astfel incat acesta sa poata beneficia de servicii medicale necesare in
conditiile utilizarii eficiente a fondurilor alocate acestui scop, astfel Incat sa fie atins potentialul maxim
al sistemului public de sanatate din Romania,

ludnd n considerare necesitatea unei abordari legislative unitare aplicabile tuturor furnizorilor
de servicii medicale, in conditiile in care anumite prevederi se aplica numai celor din sistemul public si
nu si celor din sistemul privat aflati in relatie contractiald cu casele de asigurari de sanatate

tinand cont de necesitatea existentei unui sistem medical indreptat spre pacient, in care
serviciile de sandtate sa fie acordate cat mai aproape de acesta si functie de optiunea acestuia, care ar
aduce un beneficiu pentru pacient in sensul in care acesta va suporta numai diferenta dintre tariful
practicat de furnizorul privat si tariful decontat din FNUASS, cu acordul informat si prealabil in scris
al acestuia,

intrucat neadoptarea de masuri ar avea impact direct asupra sanatatii publice si ar conduce la
afectarea intereselor asiguratilor sistemului de asigurari sociale de sanatate,

in considerarea faptului ca se impune crearea cadrului legal astfel incat sa fie identificate
parghiile necesare acoperirii costurilor reale ale servciilor medicale, Tn special pentru segmentul
spitalizarii continue, a ambulatoriului clinic de specialitate si ambulatoriului paraclinic

intrucat neadoptarea de masuri imediate, prin ordonantd de urgentd, ar conduce la reale
dificultati in ceea ce priveste o functionare optima a intregii activitafi medicale, cu consecinte serioase
in ceea ce priveste utilizarea eficientd a fondurilor publice si furnizarea unei asistentei medicale de

calitate pacientilor,



in considerarea faptului cd statul are obligatia respectdrii Constitutiei Romaniei, republicata, ca
si garant al dreptului la ocrotirea sanatatii si trebuie, prin Ministerul Sanatatii, sd ia masuri pentru
ocrotirea sanatatii publice,

avand 1n vedere ca aceste elemente vizeaza interesul general public si constituie situatii de

urgenta a caror reglementare nu poate fi amanata,

in temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia Romaniei, republicata,

Guvernul Romaniei adopta prezenta ordonanta de urgenta.

Articol unic -Dupa alineatul (2) al articolului 230 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, publicatd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 652 din 28 august
2015, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, se introduc doua noi alineate, alin.

(2Y) si (2%) cu urmatorul cuprins:

»(21) Asiguratii pot plati o contributie personala pentru a acoperi diferenta dintre tarifele
serviciilor medicale acordate de furnizorii privati de servicii medicale care incheie contracte cu casele
de asigurari de sandtate aferente spitalizarii continue, ambulatoriului clinic de specialitate si
ambulatoriului paraclinic si tarifele suportate din bugetul Fondului National Unic de Asigurari Sociale
de Sanatate decontate de casele de asigurari de sanatate.

(2%) Contributia personald prevazutd la alin. (2') este afisatd pe pagina de internet a furnizorilor
privati de servicii medicale si se plateste in mod direct de catre asigurati, cu acordul prealabil, in scris

al acestora.
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NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1

Titlul proiectului de act normativ

Ordonanta de urgentia a Guvernului pentru completarea art. 230 din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

Sectiunea a 2-a

Motivul emiterii actului normativ

1. Descrierea situatiei actuale

In sistemul de asiguriri sociale de sanitate,
contractele de furnizare de servicii medicale se
incheie atat cu furnizorii din sistemul public cat si cu
furnizorii privati, autorizati si evaluati si care
indeplinesc conditiile de eligibilitate prevazute in
Contractul - cadru.

Furnizorii din sistemul public, incheie cu casele de
asigurari de sdnatate atit contracte pentru furnizarea
de servicii medicale, cat si contracte pentru punerea in
aplicare a art. 38 alin. (3) lit. g) din Legea-cadru nr.
153/2017, cu modificarile si completarile ulterioare, si
ale Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 114/2017,
respectiv. pentru plata influentelor financiare
determinate de cresterile salariale.

Aceste prevederi sunt aplicabile doar furnizorilor
din sistemul public cei din sistemul privat nefiindu-le
aplicabile prevederile art. 38 alin. (3) lit. g) din
Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificarile si
completarile ulterioare, si ale Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 114/2017, respectiv pentru plata
influentelor financiare determinate de cresterile
salariale.

In temeiul contractelor de furnizare de servicii
medicale incheiate de casele de asigurari de sanatate,
furnizorilor publici si furnizorilor privati le revine
obligatia expresa de a nu 1Incasa sume pentru
serviciile medicale furnizate prevazute in pachetele de
servicii  decontate din  FNUASS si pentru
serviciile/documentele efectuate/eliberate in stransa
legdtura sau necesare acordarii serviciilor medicale,
pentru care nu este stabilitd o reglementare in acest




sens. Pentru nerespectarea acestei obligatii, furnizorii
sunt sanctionati potrivit dispozitiilor legale si
contractuale in vigoare.

Este de mentionat si faptul cd, reglementarile
actelor normative aplicabile sistemului de asigurari
sociale de sanatate, inclusiv 1n ceea ce priveste nivelul
tarifelor decontate, se aplica unitar tuturor furnizorilor
de servicii medicale, indiferent de regimul proprietatii
(public sau privat).

Tn costul unui serviciu medical sunt cuprinse
cheltuielile cu manopera medicald, medicamentele,
materialele sanitare, utilitdtile si alte cheltuieli
indirecte. Pentru furnizorii publici, din FNUASS, se
deconteaza atat tariful serviciului medical cat si
sumele pentru influentele salariale, iar pentru
furnizorii privati, se deconteazd numai tariful
serviciului medical.

Conform Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, 1n cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate, asiguratii au dreptul sa
beneficieze de rambursarea tuturor cheltuielilor
efectuate pe perioada spitalizarii cu medicamentele,
materialele sanitare si investigatiile paraclinice la care
ar fi fost indreptatiti farad contributie personald, in
conditiile  stabilite ~de contractul-cadru, care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale,
a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

De asemenea, pentru servicii medicale
spitalicesti, este reglementatd obligatia platii de catre
asigurati a unei coplati, al carei nivel este stabilit prin
normele metodologice de aplicare a contractului-
cadru.

Totodatd, asiguratii  suportd  contravaloarea
serviciilor hoteliere (cazare si/sau masd) cu un grad
ridicat de confort, peste confortul standard, al carei
cuantum este stabilit de catre unitatea sanitard cu
paturi care acordd serviciile medicale spitalicesti.

2. Schimbairi preconizate

Prin modificarile propuse prin acest proiect se
creazd cadrul legal de reglementare a contributiei
personale suportatd direct de cétre asigurati, in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate, in vederea
acoperirii contravalorii serviciilor medicale, pentru
segmentul spitalizarii continue, a ambulatoriului
clinic de specialitate si ambulatoriul paraclinic.

Persoanele asigurate vor avea posibilitatea sa
acceseze servicii medicale aferente spitalizarii
continue, ambulatoriului clinic de specialitate si
ambulatoriului paraclinic, la furnizorii privati de astfel




de servicii, pentru care, cu acordul prealabil, vor plati
numai diferenta dintre tarifele serviciilor medicale
acordate de furnizorii privati de servicii medicale care
incheie contracte cu casele de asigurari de sanatate
aferente spitalizarii continue, ambulatoriului clinic de
specialitate si ambulatoriului paraclinic si tarifele
suportate din bugetul Fondului National Unic de
Asigurari Sociale de Sanatate decontate de casele de
asigurari de sanatate.

Totodata prin actul normativ se reglementeaza
faptul ca in ceea ce priveste contributia personala,
furnizorii privati de servicii medicale au obligatia de a
afisa pe pagina de internet cuantumul acesteia.
Contributia  se plateste in mod direct de catre
asigurati, cu acordul prealabil, in scris al acestora.

Aceste modificari se impun intrucat neadoptarea
de masuri imediate, prin prezentul act normativ ar
conduce la reale dificultati in ceea ce priveste o
functionare optima a intregii activitati medicale, cu
consecinte serioase 1n furnizarea unei asistentei
medicale de calitate pacientilor.

Mai mult decat atat, necesitatea aprobarii acestui act
normativ rezida si din instituirea unor masuri care sa
determine pe principii de echitate activitati
investitionale ale furnizorilor de servicii medicale,
astfel incat acestea sa vina in sprijinul serviciilor
medicale acordate asiguratilor.

3. Alte informatii

Prezentul act normativ nu are impact bugetar
asupra bugetului Fondului national unic de asigurari
sociale de sdnatate, constituind o reglementare unitara
pentru a asigura acordarea de servicii medicale la
Sfurnizori privati decontate din bugetul FNUASS si din
contributia personala a asiguratului, in functie de
optiunea acestuia, cu acordul informat si prealabil Tn
SCTIS.

Sectiunea a 3-a
Impactul socio-economic al proiectului de act normativ

1. Impactul macroeconomic

Nu este cazul

1.1 Impactul asupra mediului concurential si
domeniului ajutoarelor de stat

Nu este cazul

2. Impactul asupra mediului de afaceri

Nu este cazul

3. Impactul social

Nu este cazul




4. Impactul asupra mediului

Nu este cazul

5. Alte informatii

Nu au fost identificate

Sectiunea a 4-a

Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atat pe termen scurt, pentru anul curent,
cat si pe termen lung (pe 5 ani)

- mii lei -

Indicatori

Anul
curen
t

Urmatorii 4 ani

Media pe 5
ani

1

2

3 4

5

7

1. Modificari ale veniturilor
plus/minus, din care:

bugetare,

a) buget de stat, din acestea:

(i) impozit pe profit

(i) impozit pe venit

b) bugete locale:

(1) impozit pe profit

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

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

a) bugetul de stat
(1) cheltuieli de personal
(11) bunuri si servicii

b) bugete locale:

bugetare,

(i) cheltuieli de personal

(11) bunuri si servicii

c¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(i) cheltuieli de personal

(11) bunuri si servicii

3. Impact financiar, plus/minus, din care:

a) buget de stat
b) bugete locale

4. Propuneri pentru acoperirea cresterilor

cheltuielilor bugetare




5. Propuneri pentru a compensa reducerea
veniturilor bugetare

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

Sectiunea a 5-a

Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

1) Maisuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor
proiectului de act normativ:

a) acte normative in vigoare ce vor fi modificate sau
abrogate, ca urmare a intrarii in vigoare a proiectului de
act normative;

b) acte normative ce urmeaza a fi elaborate in vederea
implementarii noilor dispozitii;

a) - HG nr. 140/2018 pentru
aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care

reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a

dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale
de sanatate pentru anii 2018 —
2019 - se modifica

- Ordinul ministrului sanatatii si
al presedintelui CNAS nr.
397/836/2018 privind aprobarea
Normelor  metodologice de
aplicare in anul 2018 a Hotararii
Guvernului nr. 140/2018 pentru
aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care

reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a

dispozitivelor medicale Tn cadrul
sistemului de asigurdri sociale
de sanatate pentru anii 2018 —
2019 - se modifica

b) Nu este cazul

2) Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia
comunitard in cazul proiectelor ce transpun prevederi
comunitare

Proiectul de act normativ nu se
refera la acest subiect

3) Masuri normative necesare aplicarii directe a actelor
normative comunitare

Proiectul de act normativ nu se
referd la acest subiect

4) Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene

Proiectul de act normativ nu se
refera la acest subiect

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

Proiectul de act normativ nu se
referd la acest subiect

6) Alte informatii

Nu au fost identificate

Sectiunea a 6-a

Consultarile efectuate in vederea elaborarii proiectului de act normativ




1) Informatii privind procesul de consultare cu organizatii
neguvernamentale, institute de cercetare si alte organisme
implicate

A fost consultat Consiliul
Concurentei, la  elaborarea
acestui proiect prin adresa nr.
19369/2019, institutie care a si
formulat un raspuns in acest
sens prin adresa nr. 4173/2019.

2) Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc
consultarea, precum si a modului in care activitatea acestor
organizatii este legata de obiectul proiectului de act normativ

Nu este cazul

3) Consultarile organizate cu autoritatile administratiei publice
locale, in situatia in care proiectul de act normativ are ca obiect
activitati ale acestor autorititi, in conditiille Hotararii
Guvernului nr. 521/2005 privind procedura de consultare a
structurilor asociative ale autoritatilor administratiei publice
locale la elaborarea proiectelor de acte normative

Nu este cazul

4) Consultirile  desfisurate in cadrul  consiliilor
interministeriale, in conformitate cu prevederile Hotararii
Guvernului nr. 750/2005 privind constituirea consiliilor
interministeriale permanente

Nu este cazul

5) Informatii privind avizarea de citre:

a) Consiliul Legislativ

Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii

Nu este cazul

¢) Consiliul Economic si Social

Nu este cazul

d) Consiliul Concurentei

Nu este cazul

e) Curtea de conturi

Nu este cazul

6) Alte informatii

Nu au fost identificate

Sectiunea a 7-a

Activititi de informare publica privind elaborarea si implementarea proiectului de act normativ

1) Informarea societitii civile cu privire la necesitatea elaborarii
proiectului de act normativ

2) Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact
asupra mediului in urma implementérii proiectului de act
normativ, precum si efectele asupra sanatatii si securitatii
cetatenilor sau diversitatii biologice

Proiectul de act normativ nu se
refera la acest subiect.

3) Alte informatii

Sectiunea a 8-a
Masuri de implementare




1) Masurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ
de catre autoritatile administratiei publice centrale si/sau locale
— infiintarea unor noi organisme sau extinderea competentelor
institutiilor existente

2) Alte informatii Nu au fost identificate

Nu implicd masuri suplimentare
de implementare.

Tn acest sens, a fost elaborat prezentul proiect de ordonanti de urgenti a Guvernului pentru
completarea art. 230 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

MINISTRUL SANATATII
SORINA PINTEA

AVIZAM FAVORABIL

PRESEDINTELE CASEI NATIONALE DE ASIGURARI DE SANATATE
ADRIANA COTEL

MINISTRUL JUSTITIEI

TUDOREL TOADER



