EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titlul prezentului proiect de act normativ

LEGE privind aprobarea Ordonantei de urgentia a Guvernului
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, precum si a Ordonantei de urgentid a Guvernului nr. 158/2005 privind
concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sénitate

Sectiunea a 2 — a Motivul emiterii actului normativ

Promovarea acestui act normativ este determinatd in principal de necesitatea
reglementdrii cadrului legal pentru:

- acordarea unor servicii integrate si servicii conexe in cadrul unor programe nationale
de sdndtate curative, avand in vedere faptul cd in anul 2020 va incepe derularea
programului national pentru persoanele cu afectiuni din spectrul autist, precum si faptul
cd In cadrul programelor nationale de sandtate curative, pentru unele dintre aceste
programe vor fi acordate servicii integrate, care pot cuprinde, dupa caz, medicamente,
servicii medicale, investigatii paraclinice etc.

- derularea programelor nationale de sanitate curative, care se suportd din bugetul
| Fondului national unic de asigurari sociale de sénatate, in mod unitar prin furnizori publici
si privati, asigurdndu-se astfel accesul imediat al pacientilor la tratament, fara costuri
suplimentare pentru acestia, prin unititi sanitare care sunt autorizate si evaluate si care au
incheiate contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sénatate.

- atribuirea ofertelor in cadrul procedurilor de achizitie publica centralizatd avand la
bazi criteriul de atribuire cel mai bun raport calitate-pret, avind in vedere faptul ci
obiectul achizitiilor publice centralizate il constituie dispozitivele medicale si materialele
sanitare utilizate in cadrul programelor nationale de sandtate curative pentru afectiuni cu
impact major asupra sandtatii pesoanelor, tinidnd cont deopotrivd si de siguranta
pacientilor. _

- decontarea din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sanétate a
interventiei chirurgicale de simetrizare in cadrul interventiilor chirurgicale oncologice,
ceea ce conduce la un beneficiu medical direct prin faptul ca pentru bolnavele cu afectiuni
oncologice ale glandei mamare, care au beneficiat urmare a mastectomiei de reconstructie
mamard prin endoprotezare, la recomandarea specialistului, vor avea acces si la
interventia chirurgicald de simetrizare a glandei mamare sandtoasd cu glanda mamara
reconstruitd

- asigurarea concordantei intre prevederile Legii nr. 185/2017 privind asigurarea
calitafii in sistemul de sénatate, cu modificarile si completérile ulterioare si Legea nr.
95/2006 — Titlul VI, astfel incat casele de asigurdri de sanatate si poatd contracta de la 1
aprilie 2020 atat cu unitdtile sanitare acreditate, cit si cu cele inscrise in procesul de
evaluare in vederea acreditérii. :

- redefinirea statutului directorului general al casei de asigurdri de sanétate, prin
stabilirea unor standarde de performanti si indicatori de referintd asociati, pentru a da
posibilitatea ca aceste standarde si indicatori sa se aplice unitar, coordonat cu respectarea
reglementdrilor legale si procedurile administrative de sistem, in pofida unor deosebiri




semnificative generate de specificul local/zonal, cu impact direct asupra calititii
serviciului public, pentru respectarea drepturilor asiguratilor la nivel local.

- decontarea din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sanitate a
serviciilor medicale in situatia in care acestea sunt acordate unor persoane asigurate, dar
care si-au adus daune sa@ndtdtii proprii, ludnd in considerare necesitatea respectarii
dreptului asiguratilor de a beneficia de aceste servicii medicale, in virtutea calitatii
acestora de persoane asigurate in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanétate.

- acordarea de concedii si indemnizatii de asiguréri sociale de sanatate personalului
militar In activitate, politistilor si politistilor de penitenciare, persoanelor care sunt
diagnosticate cu tuberculozi, persoanelor diagnosticate cu SIDA si neoplazii, precum si
persoanelor care au realizat stagii de asigurare sub incidenta legislatiei unui stat membru
al Uniunii Europene, al unui stat membru al Spatiului Economic European sau al
Confederatiei Elvetiene,

1. Descrierea situatiei actuale

L Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanitatii

- In prezent, programele nationale de sinitate curative au drept scop asigurarea
tratamentului specific n cazul bolilor cu impact major asupra sanétitii publice, altele
decéat TBC si HIV/SIDA si transplant de organe, tesuturi si celule.

- in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate, implementarea programelor
nationale de sédnatate se realizeaza prin unititi de specialitate, respectiv institutii publice,
furnizori publici de servicii medicale, precum si furnizori privati de servicii medicale
pentru serviciile medicale care excedeazd capacitdtii furnizorilor publici de servicii
medicale, selectate in baza criteriilor aprobate in normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sanitate.

- Potrivit raportului "Starea Sanatdtii in Uniunea Europeand — Romania, Profilul de
sdnatate al tarii 2019", publicat de Comisia Europeans, Romania are cea mai ridicata rati
a mortalitatii din cauze tratabile dintre tirile UE, potrivit documentului publicat astdzi de
Comisia Europeand. Numeroase decese ar putea fi evitate printr-o mai bund preventie si
prin tratament, insd Romania are un numdr foarte mare de decese, atat din cauze tratabile,
cat si prevenibile. Tara noastrd are §i una dintre cele mai scdzute sperante de viata din
Uniunea Europeani - in timp ce media UE este de 80,9 ani, in Romania, speranta de viata
este de 75,3 ani.

Roménia are, de altfel, cel mai sdrac sistem de sdnatate din UE. Tara noastra aloci
sanatafii cei mai putini bani din Uniunea Europeand - mai putin de jumitate din media
UE - atat pe cap de locuitor, cat si ca procent din Produsul Intern Brut, aratd raportul
Comisiei Europeana. Sistemul de sanitate din Romaénia este semnificativ subfinantat -
este una dintre concluziile raportului.

In acest context, sunt necesare eforturi care si presupund asigurarea accesului
imediat al pacientilor la tratament in cadrul programelor nationale de sanatate curative.

- Totodatd, pentru unele dispozitive medicale i materiale sanitare specifice acordate
in cadrul unor programe nationale de sanatate curative, finantate din bugetul Fondului
national unic de asiguréri sociale de sandtate, se pot organiza achizitii publice centralizate,
de cétre unitdti de achizitii centralizate care furnizeaza activititile de achizitie
centralizatd, infiinfate cu respectarea legislatiei in domeniul achizitiilor publice.

- In prezent, in Legea nr. 95/2006, astfel cum a fost completatd in luna aprilie 2019
prin OUG nr. 27/2019 — aprobati in luna decembrie 2019, prin Legea nr. 250/2019, se
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prevede faptul cid asiguratii, care opteazd sd beneficieze de unele servicii medicale
acordate de furnizorii privati, care incheie contracte cu casele de asiguréri de sénatate, In
regim de spitalizare continud, ambulatoriu clinic de specialitate $i ambulatoriu paraclinic,
pot pliti o contributie personald pentru a acoperi diferenfa dintre tarifele serviciilor
medicale acordate de furnizorii privati si tarifele suportate din bugetul Fondului national
unic de asigurdri sociale de sdnitate.

Serviciile medicale pentru care asiguratii platesc contributie personald, modalitatea
si conditiile acordarii acestora, precum si procedura de stabilire a nivelului contributiei
personale urmeaza a fi aprobate prin contractul-cadru, aprobat prin hotarare a Guvernului.

Prin HG nr. 962/2019 a fost prelungit, pana la data de 31 martie 2020, termenul de
aplicare a prevederilor Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sa@nitate pentru anii 2018 — 2019.

Astfel, in prezent In contractul - cadru nu sunt cuprinse reglementéri cu privire la

serviciile medicale pentru care asiguratii pldtesc o contributie personald la furnizorii
privati care incheie contracte cu casele de asigurdri de s#natate, pentru spitalizare
continud, ambulatoriu clinic de specialitate si ambulatoriu paraclinic.
| - Legea nr. 95/2006, prevede faptul cd, printre serviciile care nu sunt decontate din
| Fond, contravaloarea acestora fiind suportati de asigurat, de unitatile care le solicits, de
la bugetul de stat sau din alte surse, dupa caz, se numdra corectiile estetice efectuate
persoanelor cu véarsta de peste 18 ani, cu exceptia reconstructiei mamare prin
endoprotezare in cazul interventiilor chirurgicale oncologice.
- Potrivit Legii nr. 185/2017, acreditarea este o conditie obligatorie pentru unitétile
sanitare care presteaza sau nu servicii in relatie cu sistemul public de asiguréri de sénétate,
cu exceptia cabinetelor de medicind de familie, a cabinetelor medicale dentare si a
cabinetelor medicale din ambulatoriul de specialitate organizate conform Ordonantei
Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale,
republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare, si Legii societdtilor nr. 31/1990,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, a laboratoarelor de analize
medicale si de anatomie patologicd, precum si a unitdtilor farmaceutice - farmacii si
oficine de circuit deschis.

In prezent, casele de asiguriri de sinatate incheie contracte cu furnizori autorizati si
evaluati, iar dintre unitatile sanitare cu paturi care incheie relatii contractulale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de séndtate, sunt fie acreditate — ciclul I, fie aflate in proces
de acreditare — Ciclul I, fie aflate in proces de acreditare — ciclul II, sau acreditate — ciclul
II, inscrise in proces de acreditare sau neinscrise in procesul de acreditare; ceilalti
furnizori care au obligatia acreditdrii, potrivit legii, sunt fie inregistrati sau inscrisi in
procesul de acreditare, fie neinregistrati sau neinscrigi in procesul de acreditare.

- In prezent, directorii generali ai caselor de asigurdri sunt numiti pe bazi de concurs, prin
ordin al presedintelui CNAS. Directorul general devine membru de drept al consiliului de
administratie al casei de asiguriri si presedintele acestuia. Intre CNAS si directorul
general al casei de asiguréiri - manager al sistemului la nivel local se incheie un contract
de management, in conformitate cu dispozitiile Statutului CNAS, aprobat prin HG nr.
972/2006, cu modificérile si completrile ulterioare si ale Ordinului presedintelui CNAS
nr. 799/2015 pentru aprobarea Metodologiei privind organizarea concursului pentru
ocuparea postului de director general al Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate si a
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posturilor de presedinti-directori generali ai caselor de asigurdri de sdnitate, in vederea
indeplinirii indicatorilor de performanta generali si specifici, incheierea contractelor de
management si evaluarea activitatii acestora. :

- In prezent, art. 320 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, reglementeaza ca persoanele care
prin faptele lor aduc daune sénatitii altei persoane, precum si daune sdnatétii propriei
persoane, din culpd, raspund potrivit legii si au obligatia sa repare prejudiciul cauzat
furnizorului de servicii medicale reprezentind cheltuielile efective ocazionate de asistenta
medicald acordatd. Potrivit postérii de pe site-ul Curtii Constitutionale a Romaéniei, prin
Decizia nr. 818 din data de 5 decembrie 2019 (nepublicatd pana in prezent in Monitorul
Oficial al Roméniei) Curtea a constatat ci sintagma “precum si daune sénatatii propriei
persoane” din cuprinsul art. 320 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sénatatii este neconstitutionala.

II. Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de sanitate

- Legislatia nationala nu reglementeaza in mod expres cazul lucratorilor salariati care
nu intrunesc conditiile privind constituirea stagiului de cotizare si a bazei de calcul pentru
plata indemnizatiei de asigurari sociale de sinitate, avind in vedere ci in perioada
anterioard acestia au fost asigurati intr-un alt stat membru al UE/SEE/Confederatia
Elvetiana.

- Prin Legea nr. 302/2018 privind mésurile de control al tuberculozei, publicatd in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 1051 din 12 decembrie 2018, au fost
introduse prevederi referitoare la masuri de protectie sociald a persoanelor diagnosticate
cu tuberculoza, asigurate in cadrul sistemului public de asigurari sociale de sénatate, in
sensul ca acestea au dreptul la concediu si indemnizatie pentru incapacitate temporard de
muncd, fard conditii de stagiu de cotizare, pe toatd perioada de tratament, pand la
vindecare.

- 1In prezent, durata de acordare a concediului si a indemnizatiei pentru incapacitate
temporara de munca este mai mare in cazul unor boli speciale si se diferentiazd dupd cum
urmeaza:

a) un an, in intervalul ultimilor 2 ani, pentru tuberculozi pulmonard si unele boli
cardiovasculare, stabilite de Casa Nationald de Asigurdri de Sinitate, cu acordul
Ministerului Sanatatii,

b) un an, cu drept de prelungire pani la un an si 6 luni de citre medicul expert al
asigurdrilor sociale, in intervalul ultimilor 2 ani, pentru tuberculozd meningeala,
peritoneald si urogenitald, inclusiv a glandelor suprarenale, pentru SIDA si neoplazii, in
functie de stadiul bolii;

¢) un an si 6 luni, in intervalul ultimilor 2 ani, pentru tuberculoza pulmonari operata si
osteoarticular3;

d) 6 luni, cu posibilitatea de prelungire pani la maximum un an, in intervalul ultimilor
2 ani, pentru alte forme de tuberculozi extrapulmonari, cu avizul medicului expert al
asigurdrilor sociale.

- 1In prezent, prevederile OUG nr. 158/2005 sunt aplicabile si persoanelor care isi
desfisoard activitatea in ministerele si institutiile din sectorul de apdrare, ordine publici
sl securitate nationald.




In baza Legii nr.223/2015 privind pensiile militare de stat, la nivelul ministerelor si
institutiilor din sectorul de apérare, ordine publicd si securitate nationala 1si desfagoara
activitatea comisiile de expertizi medico-militare. in mod similar, rolul comisiilor in
discutie este indeplinit, potrivit OUG nr.158/2005, de cétre alte entititi cum ar fi medicul
primar, medicul specialist in afectiunea principal invalidanti, medicul expert al
asiguririlor sociale etc.

Potrivit art. 13 alin. (2) din OUG nr.158/2005, cu aprobarea medicului expert al
asigurarilor sociale, concediului medical poate fi prelungit cu pana la 183 de zile incepand
cu a9l-azi.

Totodata, potrivit art. 14 din OUG nr.158/2005, medicul primar sau, dupa caz, medicul
specialist in afectiunea principal invalidanti poate propune pensionarea de invaliditate
dacd bolnavul nu a fost recuperat la expirarea duratelor de acordare a indemnizatiei pentru
incapacitate temporard de munci, previzute de prezenta ordonanti de urgentd. in situatii
temeinic motivate de posibilitatea recuperdrii, medicul poate propune prelungirea
concediului medical peste 183 de zile, in scopul evitdrii pensiondrii de invaliditate si
mentinerii asiguratului in activitate. Medicul expert al asigurarilor sociale decide, dupa
caz, prelungirea concediului medical pentru continuarea programului recuperator,
reducerea programului de lucru, reluarea activitatii in raport de pregitirea profesionala i

de aptitudini ori pensionarea de invaliditate. De asemenea, prelungirea concediului
| medical peste 183 de zile se face pentru cel mult 90 de zile, conform procedurilor stabilite
de Casa Nationala de Pensii Publice, impreund cu CNAS, in raport cu evolutia cazului si
cu rezultatele actiunilor de recuperare.

2. Schimbari preconizate

I. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

- Se reglementeaza cadrul legal pentru acordarea unor servicii integrate si servicii conexe
in cadrul unor programe nationale de sdndtate curative, avand in vedere faptul ca in anul
2020 va incepe derularea programului national pentru persoanele cu afectiuni din spectrul
autist, precum si faptul cd in cadrul programelor nationale de sidnitate curative, pentru
unele dintre aceste programe vor fi acordate servicii integrate, care pot cuprinde, dupi
caz, medicamente, servicii medicale, investigatii paraclinice etc.

- Prin proiectul de act normativ se propune ca serviciile medicale din cadrul programelor
nationale de sanitate curative, care se suportd din bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de séndtate si se deruleze in mod unitar atat prin furnizori publici, cét si
prin furnizori privati, in mod similar cu reglementarea privind furnizorii privati de
medicamente si dispozitive medicale. Astfel, se asigurd accesul imediat al pacientilor la
tratament in cadrul programelor nationale de s#nitate curative i, functie de optiunea
acestora, prin furnizorii care sunt autorizati si evaluati si care au incheiat contracte de
furnizare de servicii medicale cu casele de asiguriri de sinatate, serviciile medicale astfel
acordate urmand a fi suportate din fondurile alocate pentru derularea programelor
nationale de sdndtate curative, aprobate prin Legea bugetului de stat pentru anul 2020.

- Pentru bolnavii inclusi in programele nationale de sinitate decontate din bugetul
Fodului national unic de asigurdri sociale de sinitate, respectiv bugetul Ministerului
Séndtatii, precum si pentru cei care beneficiaza de servicii medicale in baza art. 100 si art.
111, furnizorii publici si privati au obligatia de a nu incasa sume suplimentare fati de cele
decontate, potrivit actelor normative in vigoare.




- Avand in vedere faptul ca potrivit Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice, unul
dintre criteriile de atribuire a ofertelor este cel mai bun raport calitate-pret, precum si
faptul ca obiectul achizitiilor publice centralizate il constituie dispozitivele medicale si
materialele sanitare utilizate in cadrul programelor nationale de sénitate curative pentru
afectiuni cu impact major asupra sandtdtii pesoanelor, tindnd cont deopotriva si de
siguranta pacientilor, prin proiectul de act normativ se propune reglementarea faptului ca
procedurile de achizitie publicd vor avea la bazi criteriul cel mai bun raport calitate-pret.
- Se creeaza cadrul legal pentru:

l.aprobarea prin hotdrare a Guvernului, in urma verificirii respectérii standardelor
a listei spitalelor private in cadrul cdrora se pot organiza servicii medicale private de
urgentd. Totodatd, In vederea verificérii standardelor spitalele private vor depune la
Ministerul Sanétatii documentatia stabilita prin prin hotdrare a Guvernului;

2. cheltuielile pentru ingrijirea pacientilor aflati in stare critica sau cu acuze ce ridica
suspiciunea unei afectiuni acute grave care nu pot fi acoperite din sumele obtinute pe baza
contractelor incheiate de cétre spitalele private cu casele de asigurdri de sanétate, vor fi
decontate de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatdtii. Sumele aferente
decontului per caz nu pot depisi sumele decontate pentru cazuri similare din sistemul
public de urgenta;

3. procedurile si conditiile privind decontarea cheltuielilor previzute la alin. (3') se
stabilesc In mood concurential, transparent si nediscriminatoriu prin hotirire a
Guvernului.

- se stabileste un termen de aplicare a prevederilor cu privire la contributia personala,
cuprinse in Legea nr. 95/2006, care poate poate fi platita de asigurati, pentru unele servicii
medicale, in conditiile in care opteazd ca aceste servicii si fie acordate de furnizori privati,
aflati in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sdnitate. Se propune ca termenul s&
fie 01 aprilie 2021, intrucat noile contracte de furnizare de servicii medicale pentru anul
2020 se vor incheia incepand cu data de 01 aprilie 2020, neexistidnd posibilitatea pana la
aceastd datd de a stabili, a parcurge procesul de consultare si negociere cu organizatiile
profesionale, sindicale si patronale reprezentative din domeniul medical, precum si de a
adopta actul normativ cu privire la serviciile medicale pentru care asiguratii pot opta
pentru plata unei contributii personale, in conditiile acordarii acestor servicii de cétre
furnizorii privati.

Avéand in vedere faptul c&d pentru stabilirea tarifelor suportate din bugetul Fodului
national unic de asigurdri sociale de sdndtate pentru serviciile medicale acordate de
furnizori este necesard adoptarea legii bugetului de stat, precum si parcurgerea intregului
proces de consultare / negociere mai sus mentionat, propunem ca termenul de aplicare a
prevederilor cu privire la contributia personald sa fie 1 aprilie 2021.

- Se reglementaza ca din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sanatate
va fi decontata interventia chirurgicald de simetrizare in cadrul interventiilor chirurgicale
oncologice, ceea ce conduce la un beneficiu medical prin faptul ci pentru bolnavele cu
afectiuni oncologice ale glandei mamare, care au beneficiat urmare a mastectomiei de
reconstructie mamaré prin endoprotezare, la recomandarea specialistului, se asigura si
interventia chirurgicald de simetrizare a glandei mamare reconstruite cu glanda mamara
sdndtoasd, intreventie cu impact pozitiv asupra calitdtii vietii, reinsertiei sociale, etc.

- Avand in vedere faptul ca potrivit Legii nr. 185/2017, cu modificarile si completirile
ulterioare sunt categorii de furnizori care au obligatia sa se acrediteze si altii vor fi evaluati
la nivel teritorial de cédtre comisiile mixte formate din reprezentanti ai directiilor de
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sdnatate publica judetene, ai caselor de asigurari de sanéatate si, dupa caz, ai ministerelor
si institutiilor cu retele sanitare proprii, pentru a reglementa astfel modalitatea de
incheiere a contractelor de furnizare de citre casele de asigurari de sdndtate cu furnizorii,
prin proiectul de act normativ se creazd cadrul legal astfel incit casele de asigurdri de
sdndtate vor incheia contracte cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale care, dupa caz:

a) sunt autorizati si evaluati, potrivit Legii nr. 95/2006, pentru furnizorii exceptati de
la obligativitatea acreditarii sau care nu intrd sub incidenta prevederilor referitoare la
acreditare, potrivit art. 7 alin. (5) din Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calititii in
sistemul de s@nétate, cu modificérile i completarile ulterioare;

b) sunt autorizati si acreditati sau inscrisi in procesul de acreditare, pentru furnizorii
obligati sd se acrediteze sau care au optat sd parcurgd voluntar procesul de acreditare.

In acest sens, se impune reglementarea de urgentd a modalitatilor de incheiere a
contractelor de servicii medicale pentru furnizorii care au obligatia si se acrediteze, astfel
incat casele de asigurdri de sdnatate sa poatd contracta atat cu unitétile sanitare acreditate,
ct si cu cele inscrise in procesul de acreditare, pentru a asigura continuitate in acordarea
serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdndtate pentru toate
segmentele de asistentd medicald incepand cu trimestrul II al anului 2020.

- Se reglementeazé redefinirea statutului Directorului general al CAS, prin stabilirea
unor standarde de performantd si indicatori de referintd asociati, Intr-o structurd
cuprinzétoare, pentru a da posibilitatea ca aceste standarde si indicatori s se aplice unitar,
coordonat cu respectarea reglementdrilor legale si procedurile administrative de sistem,
in pofida unor deosebiri semnificative generate de specificul local/zonal, cu impact direct
asupra calitatii serviciului public, pentru respectarea drepturilor asiguratilor la nivel local.

Indicatorii de referintd asociati si standardele de performantd, care urmeazd si
redefineasca statutul directorului general al casei de asigurari de sénétate, au in vedere
dispozitiile Legii nr. 66/1993 - Legea contractului de management si vor fi adaptate
functie de reglementérile specifice sistemului de asigurdri sociale de sanitate, asigurand
posibilitatea de a crea un sistem managerial unitar mai eficient si coerent care sa faca
posibild evidentierea rezultatelor fiecirei case de asiguriri de sdndtate si a evolutiei in
raport cu politicile si programele in domeniul sanitar stabilite de Guvern.

Contractele de management, in baza cérora directorii generali ai caselor de asigurari de
sdndtate sunt mandatati sa exercite functia de manager al sistemului la nivel local, au ca
reglementare primara dispozitiile Codului administrativ — art. 543 si urm. din OUG nr.
57/2019, cu modificarile ulterioare, vor avea in vedere reglementdrile specifice prevazute
de Legea nr. 95/2006 pentru respectarea drepturilor asiguratilor, completandu-se in mod
corespunzitor cu regulile generale referitoare la mandat, prevazute de Codul civil.

In acest sens, avind in vedere importanta mandatului acordat directorilor generali ai
caselor de asigurdri de séindtate de manageri ai sistemului la nivel local, precizdm ca
standardele de performantd si indicatorii de referintd asociati pentru indeplinirea
obligatiilor asumate prin contractele de mandat vor avea in vedere respectarea drepturilor
asiguratilor In cadrul sistemului de asigurari de s#nitate si vor fi detaliate in legislatia
secundard, respectiv Statutul CNAS, aprobat prin HG nr. 972/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare si ordin al presedintelui CNAS.

- Prin proiectul de act normativ se mai propune eliminarea din cuprinsul art. 320 alin.

1) din Legea nr. 95/2006 a sintagmei “precum si daune sindtitii propriei persoane”.




Astfel, pentru persoanele care au calitatea de asigurat in intelesul Titlului VIII din
Legea nr. 95/2006, serviciile medicale acordate, in situatiile in care acestia au adus daune
propriel sdnatatii, din-culpa, sunt suportate din Fondul national unic de asiguréri sociale
de sanitate, acestea fiind incluse in pachetul de servicii de bazd de care beneficiaza
asiguratii in cadrul sistemului de asigurdri de sdntate.

In consecints, nu vor mai exista situatii in care parintii s fie obligati la plata
contravalorii serviciilor medicale de care au beneficiat copiii acestora urmare a unor
accidente generate de copii.

| II. Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asiguriri sociale de sinitate

- Se asigurd corelarea cu prevederile art. 6 din Regulamentul (CE) nr. 883/2004 privind
coordonarea sistemelor de securitate sociald, cu modific#rile si completirile ulterioare,
respectiv art. 12 alin. (1) din Regulamentul (CE) nr. 987/2009 de stabilire a procedurii de
punere in aplicare a Regulamentului (CE) nr. 883/2004 privind coordonarea sistemelor
de securitate sociald, cu modificarile si completarile ulterioare, in ceea ce priveste cazul
lucratorilor salariati care, In vederea constituirii stagiului de cotizare pentru plata
indemnizatiei de asigurari sociale de sanitate, evidentiazd perioadele de asigurare
realizate sub incidenta legislatiei unui stat membru al Uniunii Europene, al unui stat
membru al Spatiului Economic European sau al Confederatiei Elvetiene pentru care sunt
incidente prevederile legislatiei europene aplicabile in domeniul securitdtii sociale.
Totodata, se reglementeaza baza de calcul a indemnizatiilor pentru concedii medicale
pentru persoanele aflate in aceste situatii, prin raportare la veniturile pentru care au platit
contributie sau pentru care se asigura pe teritoriul Romaniei, avand in vedere dispozitiile
art. 21 alin. (2) si (4) din Regulamentul (CE) nr. 883/2004 privind coordonarea sistemelor
de securitate sociald, cu modificarile si completarile ulterioare.

Urgenta este determinatd de faptul ca persoanele asigurate intr-un stat membru,
care devin asigurate pe teritoriul Romaniei, care au dreptul si ar avea nevoie de concediu
medical din primele zile de asigurare, nu ar putea beneficia de indemnizatia de concediu
medical, nefiind in acest moment stabilitid baza de calcul pentru aceastd indemnizatie,
ceea ce ar conduce la aplicarea masurilor pentru nerespectarea regulamentelor europene.
- In vederea debirocratizarii si imbunététirii accesului persoanelor asigurate la concedii
medicale si indemnizatii de asigurari sociale de s@nétate, prin proiectul de act normativ
se elimind obligatia prezentérii in fiecare luni la medicul expert al asigurarilor sociale al
bolnavilor diagnosticati cu SIDA si neoplazii, in functie de stadiul bolii, pentru
prelungirea pana la un an si 6 luni a certificatului de concediu medical.

- Se reglementeazd perioada de acordare a concediilor medicale in cazurile de
tuberculoza, in sensul cd persoanele diagnosticate cu tuberculozi, asigurate in cadrul
sistemului public de asiguréri sociale de sdnatate, au dreptul la concediu si indemnizatie
pentru incapacitate temporard de muncd, fard conditii de stagiu de cotizare, pe toatd
perioada de tratament, padnd la vindecare, in concordanti cu dispozitiile Legii nr.
302/2018.

- Reglementdrile propuse in proiectul de act normativ stabilesc modalitatea unitara in
care personalul militar in activitate, politistii si politistii de penitenciare, beneficiaza de
concediile medicale previzute de Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 158/2005, cu |




modificarile si completarile ulterioare in concordanta cu legislatia specifica din sectorul
de aparare, ordine publici si securitate nationala.

Totodats, se mai reglementeazi:
- modul de calcul si sursa de finantare a drepturile banesti aferente concediilor medicale
de care beneficiaza personalul militar in activitate, politistii si politistii de penitenciare,
in sensul ca, pentru aceste categorii de persoane aceste drepturi se calculeaza potrivit
legislatiei specifice, iar fondurile se asigurd din bugetul de stat prin bugetele ministerelor
sl institutiilor din sectorul de apdrare, ordine publici si securitate national3 intrucat pentru
aceste categorii de persoane drepturile banesti aferente concediilor medicale nu se suporta
din bugetul Fodului national unic de asigurédri sociale de sanitate;
- modalitatea de desfagurare a activitatii comisiilor de expertizd medico-militara, in sensul
cd activitatea acestor comisii se desfasoard potrivit dispozitiilor Legii nr.223/2015 privind
pensiile militare de stat, cu modificarile si completérile ulterioare. Avand in vedere cadrul
general in materie prevazut de dispozitiile OUG nr.158/2005 si cel specific ministerelor
si institutiilor din sectorul de aparare, ordine publica si securitate nationald, pentru
evitarea unor interpretari neunitare, prin proiect se propune stabilirea clard a faptului ci
demersul nu aduce atingere activitatii comisiilor de expertizd medico-militard, prevazute
de Legea nr.223/2015 privind pensiile militare de stat.

Avand in vedere interventia normativa propusé cu privire la aphcarea prevedenlor
ordonantei de urgentd si persoanelor care isi desfdsoard activitatea in ministerele si
institutiile din sectorul de aparare, ordine publicd si securitate nationald, este imperios
necesard acordarea unei atentii deosebite personalului militar in activitate, politistilor si
politistilor de penitenciare, care la expirarea duratelor de acordare a concediilor medicale
nu au fost recuperati, insd cu privire la care exista posibilitatea recuperarii medicale.

Din ratiuni care au la bazi intentia de a acorda persoanelor aflate in situatia
mentionatd un sprijin adecvat, in masura in care existd indicii temeinice cu privire la
recuperarea starii de sdnatate, avind in vedere necesitatea evitarii sporirii deficitului de
personal in cadrul institutiilor cu care persoanele in cauzi au raporturi de serviciu, se
impune majorarea duratei maxime a concediilor medicale.

In aceste conditii, prin textul propus se are in vedere ca, in situatii temeinic motivate
de posibilitatea recuperérii medicale, prin exceptie de la norma potrivit céreia incepand
cu a 91-a zi, concediul se poate prelungi de citre medicul specialist pana la 183 de zile,
cu aprobarea medicului expert al asigurdrilor sociale precum si a normei potrivit careia
prelungirea concediului medical peste 183 de zile se face pentru cel mult 90 de zile,
comisiile de expertizd medico-militard si poatd propune acordarea unor concedii
medicale de pana la 550 de zile, in continuarea celor 91 de zile.

3. Alte informatii

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

1. Impact macro-economic
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

1'. Impactul asupra mediului concurential si domeniului ajutoarelor de stat:
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

2. Impact asupra mediului de afaceri
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

2L.Impactul asupra sarcinilor administrative




Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect

22 Impactul asupra intreprinderilor mici si mijlocii
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect

3. Impact social

- Se va Tmbunitéti accesul pacientilor la tratament, prin acordarea unor servicii integrate
si servicii conexe 1n cadrul unor programe nationale de s@ndtate curative, avand in vedere
faptul ca 1n anul 2020 va incepe derularea programului national pentru persoanele cu
afectiuni din spectrul autist, precum si faptul cd in cadrul programelor nationale de
séndtate curative, pentru unele dintre aceste programe vor fi acordate servicii integrate,
care pot cuprinde, dupd caz, medicamente, servicii medicale, investigatii paraclinice etc.
- Pentru bolnavele cu afectiuni oncologice ale glandei mamare, care au beneficiat urmare
a mastectomiei de reconstructic mamard prin endoprotezare, la recomandarea
specialistului, se asigurd si interventia chirurgicald de simetrizare a glandei mamare
reconstruite cu glanda mamari sanitoasd, intreventie cu impact pozitiv asupra calitatii
vietii §i reinsertiei sociale.

- Se asigurd accesul facil la eliberarea de certificate de concediu medical si la
indemnizatiile de asiguriri sociale de séndtate in timp util in cazul bolnavilor diagnosticati
cu SIDA si afectiuni neoplazice, prin eliminarea verigii intermediare birocratice, respectiv
eliminarea obligatiei avizirii de citre medicul expert al asigurdrilor sociale a prelungirii
pénd la un an si 6 luni a certificatelor de concediu medical.

4. Impact asupra mediului
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

5. Alte informatii
Nu sunt

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

- in mii lei (RON) -
Indicatori Anul | Urmétorii patru | Media pe
curent - ani cinci ani
Sem. II
1 ‘ 2 314(5| 6 7

1. Modificdri ale veniturilor bugetare,
plus/minus, din care: a) buget de stat, din
acesta:

1. impozit pe profit

il. impozit pe venit
b) bugete locale

1. impozit pe profit
¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:

1. contributii de asiguriri

2. Modificari ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:

i. cheltuieli de personal

1i. bunuri §i servicii
b) bugete locale:
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i. cheltuieli de personal
il. bunuri si servicii
¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
i. cheltuieli de personal
ii. bunuri si servicii

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

4. Propuneri pentru acoperirea cresterii
cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a compensa reducerea
veniturilor bugetare

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

7. Alte informatii

- Serviciile conexe acordate pentru persoanele diagnosticate cu tulburari din spectrul
autist, serviciile integrate acordate in cadrul unor programe nationale de sanatate, precum
si interventia chirurgicald de simetrizare efectuati pacientelor cu afectiuni oncologice, se
suportd din fondurile alocate pentru derularea programelor nationale de sdnatate curative,
aprobate prin Legea bugetului de stat pentru anul 2020.

Cu privire la serviciile conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburdri de
spectru autist este de mentionat faptul cd, introducerea acestui program in cadrul
programelor derulate de CNAS si suportate din bugetul Fodului national unic de asiguréri
sociale de sénatate, a fost reglementata prin OG nr. 9/2019, respectiv in luna august 2019,
1ar la elaborarea Legii bugetului de stat pe anul 2020 a fost avut in vedere acest act
normativ. Totodatd, este de mentionat si faptul cd numaérul bolnavilor necesar a fi tratati
depinde de indeplinirea criteriilor de eligibilitate pentru a beneficia de acordarea
serviciilor integrate, de stadiul si evolutia bolii, de comorbiditatile asociate, acestea
reprezentdnd elementele care conduc la necesarul de fonduri aferent tratdrii acestor
bolnavi.

- cheltuielile pentru ingrijirea pacientilor aflati in stare criticd sau cu acuze ce ridica
suspiciunea unei afectiuni acute grave care nu pot fi acoperite din sumele obtinute pe baza
contractelor incheiate de citre spitalele private cu casele de asigurari de sénatate, vor fi
decontate de la bugetul de stat, prin bugetul aprobat al Ministerului Sanatatii.

- Impactul bugetar, rezultat ca urmare a implementarii masurii pentru punerea in
concordantd a prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind
concediile si indemnizatiile de asigurdri sociale de sdnitate, cu dispozitiile Legii nr.
302/2018 privind mésurile de control al tuberculozei, publicatd in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I, nr. 1051 din 12 decembrie 2018, prin care au fost introduse prevederi
referitoare la masuri de protectie sociald a persoanelor diagnosticate cu tuberculozi,
asigurate in cadrul sistemului public de asiguriri sociale de sinitate, in sensul ci acestea
au dreptul la concediu §i indemnizatie pentru incapacitate temporard de munca, fara
conditii de stagiu de cotizare, pe toatd perioada de tratament, pana la vindecare, nu poate
fi cuantificat Intrucat estimarea cheltuielilor care vor fi suportate din FNUASS este
determinata de certificatele medicale care vor fi eliberate, dupa intrarea in vigoare a
maésurilor, de cétre medicii care monitorizeaza afectiunea in raport de evolutia bolii si a
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rezultatelor actiunilor de recuperare atdt in cazul copiilor bolnavi, cit si in cazul
persoanelor care sunt diagnosticate cu tuberculoza.

In plus, pentru concediile medicale care vor fi acordate bolnavilor diagnosticati cu
TBC, este de mentionat faptul cd TBC este o boala cu mai multe forme in functie de
organul afectat, a carei evolutie depinde de faptul cd fiecare pacient reprezintd un caz
individualizat din punct de vedere medical, al cérui tratament se ajusteaza in functie de
parametri clinico-biologici specifici, corelat cu comorbiditatile si contraindicatiile
precum si complianta la tratament, contextul socio-profesional.

Totodatd, potrivit indicatorilor de evaluare prevazuti in Ordinul ministrului
sdandtatii privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sdndtate publicad nr. 377/2017, cu modificarile §i completdrile ulterioare, la nivelul
anului 2018, au fost inregistrate un numér de 21.814 de persoane care beneficiazd de
Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei.

Mentionam faptul cd, nu toate persoanele care beneficiazi de Programul national
de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei sunt asigurate in sistemul de
asigurdri sociale de sandtate pentru a beneficia de concediile si indemnizatiile de asiguréri
sociale de sdnitate previzute de Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 158/2005, cu
modificarile si completarile ulterioare, intrucét inscrierea in program nu este conditionata
de aceasta calitate.

Asadar, numérul persoanelor care beneficiazd de Programul national de prevenire,
supraveghere si control al tuberculozei cuprinde si persoane care nu se incadreazi in
categoria persoanelor asigurate prevazute la art. 1 din ordonanta sus mentionata, in sensul
cd, nu realizeaza venituri din salarii sau asimilate salariilor/ indemnizatii de somaj §i nu
sunt asigurate facultativ pe baza de contract de asigurare, pentru a beneficia de concedii
si indemnizatii de asigurari sociale de sanatate.

- masura privind acordarea concediilor medicale prevdzute de Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 158/2005, cu modificarile si completirile ulterioare pentru personalul
militar In activitate, politistii si politistii de penitenciare nu are impact bugetar asupra
bugetului Fondului national unic de asigurdri sociale de sdnitate, intrucit acestea se
suportd din bugetul de stat, prin bugetele ministerelor si institutiilor din sectorul de
apédrare, ordine publici si securitate nationald.

-in ceea ce priveste majorarea duratei maxime a concediilor medicale de care
beneficiaza personalul militar, politistii si politistii de penitenciare de la 91 la 550 de zile,
cu suportarea drepturilor bénesti din bugetul angajatorului se va face cu incadrarea in
bugetul aprobat al institutiilor din sectorul de apéirare, ordine publicd si securitate
nationala.

Sectiunea a S-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act
normativ (acte normative in vigoare ce vor fi modificate sau abrogate, ca urmare a
intririi In vigoare a 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 normativ:

- modificarea si completarea Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
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asiguréri sociale de sandtate si Normele metodologice de aplicare a acestuia pentru art. I
pct. 5, 651 8; n

- modificarea si completarea Hotararii de Guvern pentru aprobarea programelor nationale
de sdnatate si Normele tehnice de derulare a acestora pentru art. I pct. 1 - 3;

- modificarea si completarea Normelor de aplicare a prevederilor Ordonantei de urgenta
a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asiguréri sociale de
sénatate, aprobate prin Ordinul ministrului sénatétii si al presedintelui Casei Nationale de
Asiguriri de Sanitate nr. 15/2018/1311/2017 pentru art. II.

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

Nu este cazul.

1. Compatlbllltatea prmectulul de act normativ cu legislatia in domemul achnzntulor
publice

2. Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia comunitarad in cazul
proiectelor ce transpun prevederi comunitare
Proiectul de act normativ nu se referi 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 referi la acest subiect

5. Alte actenormative si/sau documente internationale din care decurg angajamente,
ficandu-se referire la un anume acord, o anume rezolutie sau recomandare
internationala ori la alt document al unei organizatii internationale:

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

6. Alte informatii
Nu sunt.

Sectiunea a 6-a
._Consultirile efectuate in vederea elaboririi proiectului de act normativ

1. Informatii privind procesul de consultare cu organizatiile neguvernamentale,
institute de cercetare si alte organisme implicate

2.Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea precum si a

modului in care activitatea acestor organizatii este legati de obiectul proiectului de
act normativ

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

3. Consultarile organizate cu autoritatile administratiei publice locale, in situatia in
care pronectul de act normativ are ca obiect activititi ale acestor autorititi, in
conditiile Hotaririi Guvernului nr.521/2005 privind procedura de consultare a

structurilor asociative ale autorltatllor administratiei publice locale la elaborarea
proiectelor de acte normative

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

4. Consultarile desfasurate in cadrul consiliilor interministeriale in conformitate cu
prevederile Hotaririi Guvernului nr.750/2005 privind constituirea consiliilor
interministeriale permanente

Proiectul de act normativ nu se refers la acest subiect

S. Informatii privind avizarea de citre:
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a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Apérare a Tarii
¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi.

6. Alte informatii
Nu sunt.

Sectiunea a 7-a Activititi de informare publici privind elaborarea
si implementarea proiectului de act normativ

1. Informarea societitii civile cu privire la necesitatea elaboririi proiectului de act
normativ v -

Proiectul de act normativ este adoptat in conformitate cu prevederile art. 7 alin. (13)
din Legea nr. 52/2003 privind transparenta decizionald in administratia publica,
republicata.

2. Informarea societatii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in
urma implementirii proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sinatatii
si securititii cetitenilor sau diversitatii biologice

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

3. Alte informatii , _

La elaborarea acestui proiect a fost consultatd si Autoritatea Nationald de
Management al Calitatii in Sanatate, propunerea de reformulare a art. 249 alin. (1) fiind
preluatd astfel cum a fost formulatd prin adresa nr. 361/2020. Consultarea respectiv
avizarea proiectului, dacd este cazul de citre ANMCS a fost sugeratd si de citre
Secretariatul general al Guvernului prin adresa nr. 20/1281/AT/2020. A

In ceea ce priveste mentiunea cuprinsi la art. 8 alin. (2), lit.e) din Ordonanta de |
urgentd a Guvernului nr. 158/2005 facem precizarea ca a fost consultat si Ministerul
Afacerilor Externe, institutie care ne-a transmis ci nu este necesar avizul, din
considerentul cd norma este corect redatd din perspectiva actelor legislative europene
incidente fiind de fapt o clarificare expresd necesari intelegerii si aplicarii corecte in
Romania a dispozitiilor obligatorii ale acestora.

Sectiunea a 8-a

Masuri de implementare

1. Masurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ de catre autorititile
administratiei publice centrale si/sau locale - infiinfarea unor noi organisme sau
extinderea competentelor institutiilor existente

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

2. Alte informatii
Nu sunt.
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Fata de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege privind aprobarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului pentru modificarea si completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, precum si a Ordonan;ei de urgentd a
Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de aS1gurar1 sociale de
sdnatate, pe care il supunem Parlamentului spre adoptare.
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