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GUVERNUL ROMANIEI
PRIMUL — MINISTRU

Domnule presedinte,

In conformitate cu prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutie, Guvernul
Romaniei formuleaza urmatorul

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativa pentru completarea art. 230 din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii, inifiatd de domnul
senator PSD Bereanu Neculai impreund cu un grup de parlamentari PSD,
Independenti (Bp. 223/2016).

I.  Principalele reglementari

Initiativa legislativa are ca obiect de reglementare completarea alin. (2) al
art. 230 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, cu o literd nous, lit. e'),
ulterioara a tuturor cheltuielilor efectuate pentru investigatiile din cadrul
pachetului de servicii medicale de bazd pentru specialitdtile paraclinice la care
ar fi fost indreptdtiti fard contributie personald, in termen de 60 de zile de la
efectuarea pldtii”.

I1. Observatii
Prin art. 229 din Legea nr. 95/2006, legiuitorul a stabilit urmatoarele:

(1) Asiguratii au dreptul la un pachet de servicii de bazd in conditiile
prezentei legi.



(2) Drepturile prevazute la alin. (1) se stabilesc pe baza contractului-
cadru multianual, care se elaboreaza de CNAS in urma negocierii cu Colegiul
Medicilor din Romdnia, denumit in continuare CMR, Colegiul Medicilor
Dentisti din Romdnia, denumit in continuare CMDR, Colegiul Farmacistilor
din Romdnia, denumit in continuare CFR, Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romdnia, denumit in
continuare OAMGMAMR, Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor,
denumit in continuare OBBC, precum si in urma consultarii cu organizatiile
patronale, sindicale si profesionale reprezentative din domeniul medical.
Proiectul se avizeaza de catre Ministerul Sanadtdtii si se aprobd prin hotdrdre a
Guvernului, in termen de 60 de zile de la intrarea in vigoare a legii bugetului
de stat pentru anul in care urmeazd sa se aprobe un nou contract-cadru.

(3) Contractul-cadru reglementeazd, in principal, conditiile acordarii
asistentei medicale cu privire la:

a) pachetul de servicii de bazd la care au dreptul persoanele asigurate si
pachetul de servicii minimal;

b) lista serviciilor medicale, a serviciilor de ingrijiri, inclusiv la
domiciliu, a medicamentelor, dispozitivelor medicale si a altor servicii pentru
asigurati, aferente pachetului de servicii de bazd prevdizut la lit. a);

c) respectarea criteriilor de calitate pentru serviciile medicale oferite in
cadrul pachetelor de servicii;

d) alocarea resurselor §i controlul costurilor sistemului de asigurdri
sociale de sandtate in vederea realizdrii echilibrului financiar al fondului;

e) modalitdtile de platd utilizate in contractarea pachetului de servicii de
baza, modul de decontare si actele necesare in acest scop;

f) masuri de ingrijire la domiciliu, de reabilitare;

g) conditiile acordarii serviciilor la nivel teritorial, precum si lista
acestora,

h) prescrierea §i eliberarea medicamentelor, a materialelor sanitare, a
dispozitivelor medicale;

i) modul de informare a asiguratilor;

J) coplata, pentru unele servicii medicale, dupd caz”.

Totodata, art. 230 alin. (1) din lege prevede faptul ca ,,Asiguratii
beneficiaza de pachetul de servicii de bazd in caz de boald sau de accident, din
prima zi de imbolnavire sau de la data accidentului si pdnd la vindecare, in
conditiile stabilite de prezenta lege, de contractul-cadru si normele sale de
aplicare”, iar lit. €) a alin.(2) al aceluiasi articol stabileste ca asiguratii au
dreptul ,,sd beneficieze de rambursarea tuturor cheltuielilor efectuate pe
perioada spitalizarii cu medicamentele, materialele sanitare si investigatiile
paraclinice la care ar fi fost indreptdtiti fard contributie personald, in conditiile
impuse de contractul-cadru”.



Potrivit prevederilor art. 258 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 ,,Casele de
asigurdri incheie cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale contracte pentru furnizarea de servicii si pentru plata acestora,
urmadrind realizarea echilibrului financiar”.

Bugetul Fondului unic de asiguriri sociale de sédnatate, inclusiv alocarea
pe segmente de asistentd medicald, se aprobd de Parlament la propunerea
Guvernului, ca anexa la Legea bugetului de stat si ca urmare, casele de asigurari
de sanatate au obligatia sd contracteze si sa deconteze furnizorilor de servicii
medicale paraclinice, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii
insotite de documente justificative, contravaloarea serviciilor medicale,
efectuate, raportate si validate conform normelor, in limita valorii de contract.

Propunerea initiatorilor de completare a alin. (2) al art. 230 cu lit. e!) nu
prevede cine ramburseazi cheltuielile, conditiile in care se realizeazi aceasta
rambursare si sursa de finantare.

De asemenea, mentiondm cd rambursarea cheltuielilor nu se poate face
din Fondul national unic de asigurari sociale de sdnitate deoarece casele de
asigurari de sanatate incheie cu furnizorii de servicii medicale paraclinice
contracte pentru furnizarea de servicii si pentru plata acestora.

II1. Punctul de vedere al Guvernului

Avand in vedere considerentele mentionate la pct. II, Guvernul nu
sustine adoptarea acestei propuneri legislative.

Cu stima,

.,

Dacian Julien CIOLOS

Domnului senator Cilin-Constantin-Anton Popescu-Tariceanu

Presedintele Senatului



