
EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titiul actului normativ

LEGE privind aprobarea Ordonan^ei de urgenta a Guvernului pentru completarea 
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor masuri, 
incepand cu data de 15 mai 2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de 
raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru 
modificarea §i completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educa^iei 

nafionale nr. 1/2011, precum jii a altor acte normative

Secfiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

1. Descrierea situafiei actuale
In contextul evolutiei situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului 
SARS-CoV-2 §i a masurilor care au avut impact pozitiv in limitarea raspandirii acestuia si 
care au vizat actiuni in sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania, prin 
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 70/2020, au fost implementate o serie de masuri cu 
aplicabilitate pana la data de 30 septembrie 2020.

In acest sens, au fost reglementate masuri in ceea ce priveste acordarea si decontarea 
serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale, pentru a asigura limitarea 
raspandirii infec^iei cu noul coronavirus in randul popula^iei, dupa cum urmeaza:
- serviciile medicale §i medicamentele pentru tratarea cazurilor COVID-19 §i complicaiiile 
acestora se acorda tuturor persoanelor aflate pe teritoriul Romaniei §i se suporta din 
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate;
- prin derogare de la prevederile art. 337 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in 
domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, serviciile 
medicale, ingrijirile la domiciliu, medicamentele si dispozitivele medicale pot fi acordate 
§i validate fara a fi necesara prezentarea cardului national de asigurari sociale de sanatate 
astfel:

pentru unitatile sanitare cu paturi, fumizorii de investigatii paraclinice, furnizorii de 
ingrijiri medicale la domiciliu, ingrijiri paliative la domiciliu, furnizorii de servicii 
stomatologice, furnizorii de dispozitive medicale si furnizorii de medicamente - pana la 
data de 30 iunie 2020; o reglementare similara s-a instituit §i in cazul serviciilor de dializa.

pentru furnizorii din asistenta medical primara §i ambulatoriu de specialitate pentru 
specialitatile clinice - pana la data de 30 septembrie 2020.
- pentru serviciile medicale §i ingrijirile la domiciliu, precum §i pentru dispozitivele 
medicale, tehnologiile §i dispozitivele asistive, inregistrate/eliberate off-line, nu este 
obligatorie transmiterea in Platforma informatica a asigurarilor de sanatate a acestora in 
termen de 3 zile lucratoare de la data acordarii, respectiv eliberarii;
- contractarea de catre casele de asigurari de sanatate a intregii sume alocate de Casa 
Na^ionala de Asigurari de Sanatate cu destinatie servicii medicale spitalice§ti si programe 
nationale de sanatate;
- serviciile medicale spitalice§ti acordate in regim de spitalizare de zi se dec
nivelul realizat in situatia in care depasesc nivelul contractat; A
j)entru unitatile sanitare cu paturi care furnizeaza servicii medicale spitalicesi m
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de spitalizare continua, aflate in rela^ie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, 
decontarea lunara se face fara a mai fi necesara o regularizare a trimestrelor II si III, dupa 
cum urmeaza;

a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realiza^i in limita valorii de contract daca se 
acopera contravaloarea cheltuielilor efectiv realizate,

b) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii de contract, in situa^ia in 
care-valoarea-aferenta-indicatorilor realizati este^mai micarsau egalacii nivelulcheltmerilor 
efectiv realizate;

c) la nivelul indicatorilor realizati, fara a depasi suma ce poate fi contractata in functie 
de capacitatea maxima de functionare lunara a fiecarui spital;

d) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in situatia in care acestea depasesc nivelul 
contractat, justificat de situatia epidemiologica generata de virusul SARS-COV-2, pentru 
unitatile sanitare cu paturi care acorda servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare 
continua, pacientilor diagnosticati cu COVID-19;
- decontarea serviciilor medicale acordate in unitafile sanitare din asistenfa medicala 
primara §i ambulatoriul de specialitate clinic la nivelul activitafii efectiv realizate, dar nu 
mai mult de 8 consultafii/ora/medic;
- consultatiile medicale acordate in asistenta medicala primara si ambulatoriul de 

specialitate, inclusiv pentru unele servicii conexe necesare actului medical, pot fi acordate 
si la distanta, utilizand orice mijloace de comunicare;
- este reglementata posibilitatea medicilor de familie de a prescrie pentru pacientii cronici 

medicamente restrictionate din Lista cuprinzand denumirile comune internationale 
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie 
personala, pe baza de prescriptie medicala in sistemul de asigurari sociale de sanatate, 
precum si denumirile comune Internationale corespunzatoare medicamentelor care se 
acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata prin Hotararea Guvemului nr. 
720/2008, cu modificarile §i completarile ulterioare;
- decontarea la nivelul realizat a serviciilor acordate de unitafile specializate, care 
fumizeaza consultafii de urgenfa la domiciliu §i transport sanitar neasistat, aflate in relafie 
contractuala cu casele de asigurari de sanatate, in condifiile in care acestea depa§esc 
nivelul contractat;
- posibilitatea suplimentarii sumelor contractate cu casele de asigurari de sanatate cu 
furnizorii de servicii medicale paraclinice, pentru investigafiile paraclinice efectuate in 
regim ambulatoriu, necesare monitorizarii pacienfilor diagnosticafi cu COVID-19 dupa 
externarea din spital;
- decontarea la nivelul realizat a serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu si serviciilor 
de ingrijiri paliative la domiciliu, in condifiile in care acestea depa§esc nivelul contractat.
- decontarea serviciilor medicale acordate de sanatoriile/secfiile sanatoriale din spitale,
care desfa§oara activitate, la nivelul indicatorilor realizafi in limita valorii de contract, daca 
se acopera cheltuielile efectiv realizate sau, dupa caz, la nivelul cheltuielilor efectiv 
realizate in limita valorii de contract, in situafia in care valoarea aferenta indicatorilor 
realizafi este mai mica sau egala cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate, fara a mai fi 
necesara o regularizare a trimestrelor II §i III. ^
- mentinerea valabilitatii unor documente utilizate in sistemul de asigurari socidfei;J®|./.,^;^ .. 
sanatate care expira pana la data de 30 septembrie 2020 pentru a asigura
neintrerupt al asiguratilor la servicii medicale, medicamente si investigatii i[iffi.dip||%)
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paraclinice necesare pentru diagnosticarea, tratarea si monitorizarea bolilor, inclusiv a 
celor cu impact major asupra starii de sanatate a populatiei.

Totodata, s-a asigurat cadrul legal astfel incat, in situatii justificate de evolutia situatiei 
epidemiologice la nivel national, sumele angajate si decontate din bugetul Fondului 
national unic de asigurari sociale de sanatate pentru trimestrele II §i III din anul 2020, 
pentru activitatea desf^urata de furnizorii de servicii afla^i in relatie contractuala cu casele 
de asigur&’i de s&iatate, sa poata fi suplimentate din prevederile anuale disponibile pana la 
rectificarea bugetara.

Avand in vedere ca au fost luate masuri pentru pregatirea unitatilor sanitare §i 
nominalizarea unitalilor sanitare de suport pentru pacientii testa^i pozitiv cu virusul SARS- 
CoV-2 care asigura tratamentul bolnavilor cu insuficienla renala cronica s-a impus 
reglementarea unor masuri pentru sustinerea tratarii acestor bolnavi si, implicit, decontarea 
din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate a tuturor serviciilor de 
dializa efectiv realizate.

Prin Legea nr. 179/2020, Ordonanta de urgenta a Guvemului nr. 70/2020 a fost aprobata 
cu modificari si completari, instituindu-se obligatia caselor de asigurari de sanatate de a 
deconta serviciile medicale acordate de unita^ile sanitare care deruleaza programe 
nalionale de sanatate curative la nivelul realizat, prin acte adi^ionale de suplimentare a 
sumelor contractate, dupa incheierea lunii in care serviciile au fost acordate, inclusiv daca 
a fost depa§it nivelul contractat.

Totodata, s-a reglementat faptul ca pentru investigaliile paraclinice §i de imagistica 
medicala efectuate in regim ambulatoriu, necesare monitorizarii pacienlilor diagnostica^i 
cu COVID-19 dupa extemarea din spital §i pentru care furnizorii de servicii medicale 
paraclinice au evidence distincte, precum §i a pacienlilor diagnosticafi cu boli oncologice, 
diabet, afec^iuni rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli neurologice, sumele 
contractate cu casele de asigurari de sanatate se pot suplimenta dupa incheierea lunii in 
care au fost acordate investigaliile paraclinice prin acte adi^ionale.

De asemenea, pentru decontarea programelor de sanatate curative, precum si a 
investiga^iilor paraclinice, inclusiv de imagistica medicala, mentionate mai sus s-a 
prevazut alocarea de sume suplimentare in bugetul Fondului national unic de asigurari 
sociale de sanatate.

Prin Legea nr. 51/2020, precum §i prin Legea nr. 64/2020, prevederile Legii-cadru nr. 
153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice au fost completate in 
sensul reglementarii modalitatii de acordare a cresterilor salariilor de baza, reprezentand 
diferenla dintre salariul de baza, solda de funclie/salariul de funclie, indemnizatia de 
incadrare prevazute de lege pentru anul 2022 §i cel/cea din luna decembrie 2018, pentru 
personalul din sistemul sanitar care ocupa func^iile de farmacist, biolog, biochimist, 
chimist, fizician §i psiholog, precum §i pentru personalul din sistemul sanitar care ocupa 
functiile de fiziokinetoterapeut, kinetoterapeut §i profesor CFM.

Astfel, aceste categorii de personal beneficiaza, incepand cu data de 1 iulie 2020, de 
salariile de baza prevazute de lege pentru anul 2022.

Dispozitiile actuale nu prevad fmantarea din bugetul Fondului national unie de asigurari 
sociale de sanatate, de la o pozitie distincta, a influentelor fmanciare determinate de 
cresterile salariale mai sus mentionate.
2. Schimbari preconizate

Avand in vedere faptul ca motivele care au determinat reglementarea, pri:
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de urgenta a Guvernului nr. 70/2020, a unor masuri in domeniul sanatatii eu aplicabilitate 
pana la data de 30 septembrie 2020 subzista si in prezent, precum si faptul ca starea de 
alerta a fost prelungita incepand cu 15 septembrie 2020 pentru o perioada de inca 30 de 
zile, conform Hotararii Guvernului nr. 782/2020 privind prelungirea stdrii de alerta pe 
teritoriul Romdniei incepand cu data de 15 septembrie 2020, precum §i stabilirea 
mdsurilor care se aplicd pe durata acesteia pentru prevenirea §i combaterea efectelor 
pandemiei de COVID-19, prin proieetul de act normativ se reglementeaza mentinerea unor 
masuri in domeniul sanatatii, generate de riscul iminent asupra starii de sanatate a 
popula^iei, ca urmare a evolutiei actuate a epidemiei cu virusul SARS-CoV-2.

In acest sens, se propune prelungirea pana la data de 31 decembrie 2020 a urmatoarelor 
masuri:
- acordarea tuturor persoanelor aflate pe teritoriul Romaniei §i suportarea din bugetul 
FNUASS a serviciilor medicale si medicamentelor pentru tratarea cazurilor COVID-19 §i 
complicatiile acestora;
- contractarea de catre casele de asigur^i de sanatate a intregii sume alocate de Casa 
Na^ionala de Asigurari de Sanatate cu destina^ie servicii medicale spitalice§ti;
- mentinerea modalitatii de decontare lunara pentru unitatile sanitare cu paturi care 
fumizeaza servicii medicale spitalice§ti, in regim de spitalizare continua, fara a mai fi 
necesara o regularizare a trimestrelor II, III §i IV;

Masura privind contractarea de catre casele de asigurari de sanatate a intregii sume 
alocate cu destinatie servicii medicale spitalice^ti a fost reglementata prin OUG nr.
70/2020 si a acoperit intreaga perioada de dupa incetarea starii de urgenta (respectiv 15 
mai - 30 septembrie) §i a avut in vedere corelarea cu stabiliea unui nou mecanism de 
contractare si decontare a serviciilor medicale spitalice§ti. In acest sens, contractarea 
intregii sume alocata trimestrial caselor de asigurari de sanatate si repartizata spitalelor pe 
trimestre si luni nu mai presupune efectuarea unei regularizari trimestriale.
Anterior declararii starii de urgenta casele de asigurari de sanatate contractau initial 94% 
din suma alocata cu destinatie servicii medicale spitalice§ti si trimestrial se efectua o 
regularizare, diferenta de 6% fiind utilizata pentru situatii justificate aparute in derularea 
contractelor cu spitalele.
Noul mecanism de contractare §i decontare a avut si are in vedere asigurarea resurselor 
financiare necesare spitalelor inca de la inceput fiecarei luni/trimestru, preintampinandu-se 
apari^ia unor disfunctionalita|i majore in asigurarea accesului bolnavilor la serviciile 
medicale preventive si curative, precum si la tratamentul necesar, cu menliunea ca pentru 
unitatile sanitare cu paturi care acorda servicii medicale spitalice§ti in regim de spitalizare 
continua, pacientilor diagnosticati cu CoVid-19, decontarea din bugetul Fondului National 
Unic de Asigurari Sociale de Sanatate se realizeaza la nivelul cheltuielilor efectiv 
realizate, in situatia in care acestea depasesc nivelul contractat, justificat de situatia 
epidemiologica generata de virusul SARS-COV-2.
- decontarea serviciilor medicale acordate in unitatile sanitare din asisten^a medicala 
primara §i ambulatoriul de specialitate clinic la nivelul activitalii efectiv realizate, dar nu 
mai mult de 8 consultalii/ora/medic;
- consultatiile medicale acordate in asistenta medicala primara §i ambulatoriul 
specialitate, inclusiv pentru unele servicii conexe necesare actului medical, pot fi 
si la distanta, utilizand orice mijloace de comunicare;
- posibilitatea ca medicii de familie sa prescrie pentru pacientii cronici mediG^eM^^\^tVK

■ft
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restrictionate din Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare 
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza 
de prescriptie medicala in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile, 
comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul 
programelor nationale de sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu 
modificarile §i completarile ulterioare;
- decontarea la nivelul realizat a serviciilor acordate de unitatile specializate, care 
furnizeaza consultatii de urgen^a la domiciliu §i transport sanitar neasistat, aflate in rela^ie 
contractuala cu casele de asigurari de sanatate, in condi^iile in care acestea depa§esc 
nivelul contractat;.
- posibilitatea suplimentarii sumelor contractate cu casele de asigurari de sanatate cu 
furnizorii de servicii medicale paraclinice, pentru investigatiile paraclinice efectuate in 
regim ambulatoriu, necesare monitorizarii pacien^ilor diagnosticati cu COVID-19 dupa 
externarea din spital;
- decontarea la nivelul realizat a serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu si serviciile 
de ingrijiri paliative la domiciliu, in condi^iile in care acestea depa§esc nivelul contractat;
- decontarea serviciilor medicale acordate de sanatoriile/sec|iile sanatoriale din spitale, 
care desfa§oara activitate, la nivelul indicatorilor realiza^i in limita valorii de contract, daca 
se acopera cheltuielile efectiv realizate sau, dupa caz, la nivelul cheltuielilor efectiv 
realizate, in limita valorii de contract, in situa^ia in care valoarea indicatorilor realizati este 
mai mica sau egala cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate, fara a mai fi necesara o 
regularizare a trimestrelor II, III si IV;
- mentinerea pana la data de 31 decembrie 2020 a valabilitatii biletelor de trimitere pentru 
specialitafi clinice, inclusiv cele pentru specialitatea medicina fizica §i de reabilitare, 
biletelor de trimitere pentru specialitafi paraclinice, recomandarilor medicale pentru 
dispozitive medicale, tehnologii §i dispozitive asistive, precum §i a deciziilor de aprobare 
pentru procurarea dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive, al caror 
termen de valabilitate expira pana la data de 31 decembrie 2020;

Aceasta m^ura se impune, pentru a limita pe cat posibil deplasarea la furnizori, 
respectiv la casele de asigurari de sanatate, a asiguratilor care au nevoie de astfel de 
documente in vederea accesarii serviciilor medicale necesare, precum §i pentru a asigura 
distantarea sociala §i implicit siguranta pacientilor.

in ceea ce prive§te acordarea certificatelor §i indemnizatiilor de concedii medicale in 
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, prin proiectul de act normativ se propune 
mentinerea alocarii in bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate a 
sumelor suplimentare pentru decontarea cu prioritate a concediilor medicale acordate 
persoanelor pentru care s-a instituit masura de carantina sau izolare, potrivit dispozitiilor 
Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii 
de rise epidemiologic §i biologic.

intrucat, prin Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii 
publice in situatii de rise epidemiologic §i biologic, s-a instituit atat masura de carantina, 
cat si masura de izolare, pentru care persoanele asigurate beneficiaza de concedii medicale 
si indemnizatii de asigurari sociale de sanatate suportate din bugetul Fondului, s^ 
reglementarea faptului ca este necesara alocarea de sume suplimentare^^^.^^^1^. 
suportarii indemnizatiilor de concedii medicale, intrucat numarul de persoap^^^Si^^fe^^^ 
conditionat de evolutia situatiei epidemiologice si poate urma un trend ascen^§it.li^^

e
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in acest sens se asigura concordanta prevederilor OUG nr. 70/2020 cu cele ale Legii nr. 
136/2020.

Aceasta reglementare se impune intrucat potrivit dispozitiilor art. 30 alin. (1) din OUG 
nr. 135/2020 cu privire la rectificarea bugetului de stat pe anul 2020, modificarea unor acte 
normative §i stabilirea unor masuri bugetare, in anul 2020, prin derogare de la prevederile 
art. 30 alin. (2) din Legea nr. 500/2002, cu modificarile §i completarile ulterioare, din 
Fondul de rezerva bugetara la dispozilia Guvernului, .prin hotarare a Guvemulur, pot fi 
alocate sume ordonatorilor principali de credite ai bugetului de stat §i pentru fman^area 
unor cheltuieli aferente obliga^iilor de plata care nu pot fi asigurate din bugetul aprobat, 
precum §i cele aferente implementarii masurilor de combatere §i prevenire a raspandirii 
infectarii cu coronavirusiil COVID-19.

Totodata, se impune §i mentinerea aplicabilitatii masurilor institute de catre puterea 
legislative prin Legea nr. 179/2020, respectiv;
- obligatia caselor de asigurari de sanatate de a deconta serviciile medicale acordate de 
unitatile sanitare care deruleaza programe na^ionale de sanatate curative la nivelul realizat, 
prin acte adilionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii in care 
serviciile au fost acordate, inclusiv daca a fost depa§it nivelul contractat;
- posibilitatea suplimentarii sumelor contractate cu casele de asigurari de sanatate pentru 
investiga^iile paraclinice §i de imagistica medicala efectuate in regim ambulatoriu, 
necesare monitorizarii pacientilor diagnostica^i cu COVID-19 dupa extemarea din spital §i 
pentru care furnizorii de servicii medicale paraclinice au evidence distincte, precum §i a 
pacienlilor diagnosticali cu boli oncologice, diabet, afectiuni rare, boli cardiovasculare, 
boli cerebrovasculare, boli neurologice, dupa incheierea lunii in care au fost acordate 
investigaliile paraclinice, prin acte adi^ionale;
- alocarea de sume suplimentare in bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de 

sanatate pentru decontarea programelor de sanatate curative, precum si a investiga^iilor 
paraclinice, inclusiv de imagistica medicala mentionate mai sus, la nivelul realizat.
- decontarea serviciilor de dializa precum §i regularizarea trimestriala a acestora, din 

sumele suplimentare alocate in bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de 
sanatate cu aceasta destinalie, se vor efectua linand cont de prevederile art. 6 alin. (1) din 
Legea nr. 500/2002 privind finanlele publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

Reglementarea se impune avand in vedere dispozitiile Legii nr. 179/2020 prin care a 
fost aprobata OUG nr. 70/2020 cu amendamentul potrivit caruia in bugetul Fondului vor fi 
alocate sume suplimentarea pentru decontarea tuturor serviciilor din cadrul programelor 
nationale de sanatate curative, precum si a investigatiilor paraclinice §i de imagistica 
medicala

Mai mult, dupa alocarea sumelor retinute in conditiile legii la nivelul CNAS, sumele 
suplimentare pot fi alocate prin rectificari bugetare cel mai tarziu pana la data de 30 
noiembrie a anului in curs.

Astfel, sume suplimentare pot fi alocate in bugetul Fondului numai printr-o rectificare 
bugetara, urmand ca acestea sa fie repartizate pe baza cererilor justificative ale caselor de 
asigurari de sanatate, in vederea decontarii serviciilor medicale realizate §i validate.

Totodata, prin prezentul act normativ, se reglementeaza, sursa de finantafe"]^^m-.plata 
influentelor finaneiare determinate de cresterile salariale pentru perso^p"'*d|^di^^tile 
sanitare publice si cele care au ca asocial unic unitatile administrativ-tenwifil|;imr%^6fflpa 
functiile prevazute la art. 38 alin. (4^) si alin. (4"^) din Legea nr|^5^&y PA^ind
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salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si completarile 
ulterioare,

Astfel, pentru aceste categorii de personal, influentele salariale determinate de cre§terile 
salariale urmeaza sa se suporte din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de 
sanatate, de la Titlul VI - "Transferuri intre unitati ale administratiei publice", in mod 
similar cu influentele fmanciare determinate de cre§terile .salariale acordate pentru 
cecelalte categorii de personal mediGabsi-nemedical-din-unitatile -sanitare-publice si cele 
care au ca asociat unic unitatile administrativ-teritoriale.
Alte informatii

Sec|iunea a 3-a
Impactul socio-economic al actului normativ

l.Impactul macro-economic.
Prezentul act normativ nu are impact macro-economic.
1.^ Impactul asupra mediului concurenfial domeniului ajutoarelor de stat
Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului concurenfial §i in domeniul 
ajutoarelor de stat.
Z.Impactul asupra mediului de afaceri.
Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului de afaceri.
2.^ Impactul asupra sarcinilor administrative
Prezentul act normativ nu are impact asupra sarcinilor administrative.
2? Impactul asupra intreprinderilor mici si mijlocii
Prezentul act normativ nu are impact asupra intreprinderilor mici si mijlocii.
3. Impactul social.
Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului social.___________________
4. Impactul asupra mediului.
Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului inconjurator.______________

Sec^iunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, 

atat pe termen scurt, pentru anul curent, cat §i pe termen lung (pe 5 ani)

Indicatori Anul
curent

Urmatorii 4 ani Media pe 5 ani

1 2 3 4 5 6 7
1. Modificari ale veniturilor bugetare, 
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) impozit pe profit
(ii) impozit pe venit
b) bugete locale:
(i) impozit pe profit
c) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) contributii de asigurari_____________
2. Modificari ale cheltuielilor bugetare, 
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:

■<r
1
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(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri §i servicii
b) bugete locale:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri §i servicii
c) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) Gheltuieli-de-personal----------------
(ii) bunuri §i servicii
3. Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat
b) bugete locale 
4. Propuneri pentru acoperirea cre§terii 
cheltuielilor bugetare
5. Propuneri pentru a compensa reducerea 
veniturilor bugetare-
6. Calcule detaliate privind 
fundamentarea modificarilor veniturilor 
$i/sau cheltuielilor bugetare
7. Alte informalii In Romania, numarul persoanelor 

diagnosticate cu COVID-19 este intr-o 
continua crestere, iar, ca urmare, impactul 
financiar determinat de aplicare actului 
normativ nu poate fi calculat. Pana la data de 
15 septembrie, pe teritoriul Romaniei, au fost 
confirmate 105.298 de cazuri de persoane 
infectate cu virusul COVID - 19.

Cu privire la estimarea cheltuielilor 
suplimentare ce decurg din implementarea 
masurilor care face obiectul actului normativ, 
precizam faptul ca acestea nu pot fi 
cuantificate intrucat estimarea acestora este 
determinate pe de o parte de numarul de 
persoane diagnosticate cu afectiunea COVID- 
19 si, pe de alta parte, de calitatea de asigurat 
a acestora pentru a putea beneficia de servicii 
medicate, medicamente §i dispozitivC 
medicate, precum si de indemnizatii de 
concedii medicale suportate din bugetul 
FNUASS.

Prezentul act normativ poate avea impact 
asupra bugetului general consolidat care nu 
poate fi cuantificat motivat de fluctuatia 
zilnica a numarului de pacienti diagi^ticali^ 
cu infectie cu virus SARS- Co^^^^^.3^ 

urmeaza a fi monitorizati dupa ext^m^|^|fn:-. 
spital prin diferite metode de

SI14
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paraclinice precum si de numarul variabil al 
bolnavilor eligibili aflati pe listele de asteptare 
ale unitatilor sanitare cu paturi care deruleaza 
program nationale de sanatate curative si a 
caror strategie de dezvoltare are in vedere 
adresabilitatea pacientilor si nevoia crescuta 
de servieirmedicale. ^------------------------------

Datorita numarului fluctuant de pacienti 
internati in aceasta perioada in unitatile 
sanitare cu paturi, estimarea impactului 
bugetar in functie de numarul de pacienti cu 
COVID 19 are in vedere necesitatea asigurarii 
continuitatii activitatii spitalelor la un nivel 
care sa poata face fata situatiilor ce pot fi 
generate de pandemic, prin mentinerea 
intregului personal in activitate, asigurarea 
aprovizionarii cu medicamente, reactivi, 
materiale sanitare, echipamente, dezinfectanti, 
cheltuieli de administrare §i functionare.

Fata de creditele de angajament aprobate in 
prezent estimam ca este necesara 
suplimentarea creditelor de angaj ament la 
paragraful Spitale generale, cu sume necesare 
pentru asigurarea serviciilor medicale 
spitalicesti in luna decembrie 2020.

Pentru plata influentelor financiare 
determinate de aplicarea dispozitiilor art. 38 
alin. (4^) si (4"^) din Legea cadru nr.153/2017, 
cu modificarile si completarile ulterioare, 
proiectul de act normativ are impact financiar, 
fiind necesare sume estimate in valoare de 27 
milioane lei, care se incadreaza in sumele 
cuprinse in bugetul Fondului national unic de 
asigurari sociale de sanatate la titlul VI 
"Transferuri intre unitafi ale administrafiei 
publice. Suma reprezinta estimarea pentru 
perioada septembrie - noiembrie 2020, pentru 
care plata drepturilor salariale se realizeaza in 
perioada octombrie - decembrie 2020.

Sec|iunea a 5-a
______________ Efectele actului normativ asupra legislatiei in vigoare______

1. Masuri normative necesare pentru - Hotararea Guvernului nr. l40/20l&#»p6n1f^ 
aplicarea prevederilor actului normativ aprobarea pachetelor de servii^l^^^^ 
a) acte normative in vigoare ce vor fi Contractului-cadru care reglejn6f^eiz-^j.O\b':
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modificate sau abrogate, ca urmare a 
intrarii in vigoare a actului normativ; 
b) acte normative ce urmeaza a fi 
elaborate in vederea implementarii noilor 
dispozil;ii.

condi^iile acordarii asisten^ei medicale, a 
medicamentelor §i a dispozitivelor medicale in 
cadrul sistemului de asigurari sociale de 
sanatate pentru anii 2018 - 2019, precum §i 
pentru prorogarea unor termene
- Hotararea Guvernului nr. 155/2017 privind 
aprobarea programelor “ nationale de sanitate 
pentru anii 2017 §i 2018

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 §i a Contractului-cadru care 
reglementeaza condiliile acordarii asistenlei 
medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor 
medicale in cadrul sistemului de asigurari 
sociale de sanatate pentru anii 2018 - 2019;
- Ordinul pre§edintelui Casei Nalionale de 
Asigurari de Sanatate nr. 245/2017 privind 
aprobarea Normele tehnice de realizare a 
programelor na^ionale de sanatate curative 
pentru anii 2017 §i 2018, cu modificarile §i 
completarile ulterioare;

1.^ Compatibilitatea actului normativ cu 
legislatia in domeniul achizitiilor publice.

Nu este cazul.

2. Conformitatea actului normativ cu 
legislatia comunitara in cazul proiectelor 
ce transpun prevederi comunitare.

Actul normativ nu transpune §i nici nu 
implementeaza un act comunitar.

3. Masuri normative necesare aplicarii 
directe a actelor normative comunitare

Nu este cazul.

europene.
4. Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii 
Europene. 

Nu este cazul.

5. Alte acte normative §i/ sau documente 
internationale din care decurg 
angalamente

Nu exista acte si/sau documente intemationale 
din care decurg aranjamente.

6. Alte informatii Mu au lost identificate
Sec^iunea a 6-a

Consultarile efectuate in vederea elaborarii actului normativ
1. Informatii privind procesul de consultare cu organiza|iile neguvernamentale, 
institute de cercetare §i alte organisme implicate.
Actul normativ nu are implicatii care sa necesite consultari cu partenerii social!.,_____ _
2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultare^a^^^^^.
modului in care activitatea acestor organizatii este legata de ob^!^ul^#ul^.'.A 
normativ. ^
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Nu este cazul.
3. Consultarile organizate cu autoritatile administrafiei publice locale, m situatia m 
care actul normativ are ca obiect activitati ale acestor autoritati, in conditiile 
Hotararii Guvernului nr.521/2005 privind procedura de consultare a structurilor 
asociative ale autoritatilor administra|iei publice locale la elaborarea proiectelor de 
acte normative.
Prin—adresa—nr. 1644-/2020 au“ fost consultate~structurile asociative alF autofitaifilor 
administratiei publice locale:
- Uniunea Nationals a Consiliilor Jude^ene din Romania;
- Asociatia Municipiilor din Romania;
- Asociatia Ora§elor din Romania;
- Asociatia Comunelor din Romania.
4. Consultarile desfa^iurate in cadrul consiliilor interministeriale in conformitate cu 
prevederile Hotararii Guvernului nr.750/2005 privind constituirea consiliilor 
interministeriale permanente
Nu este cazul.

Proiectul prezentului act normativ a 
fost avizat de Consiliul Legislativ prin 
avizul nr. 984/2020.

5. Informatii privind avizarea de catre:
a) Consiliul Legislativ
b) Consiliul Suprem de Aparare a Jarii
c) Consiliul Economic §i Social
d) Consiliul Concurentei
e) Curtea de Conturi
6. Alte informatii Nu au fost identificate.

Sectiunea a 7-a
Activitati de informare publica privind elaborarea 

_____________________si implementarea actului normativ _________________
1. Informarea societafii civile cu privire la necesitatea elaborarii actului normativ.
In cazul proiectului de act normativ sunt incidente prevederile art. 7 alin. (13) din Legea 
nr.52/2003 privind transparenfa decizionala in administrafia publica, republicata.________
2. Informarea societatii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in 
urma implementarii actului normativ, precum s' efectele asupra sanatafii s* 
securitatii cetafenilor sau diversitatii biologice.
Actul normativ nu are impact asupra mediului inconjurator.
3. Alte informatii. Nu au fost identificate.

Sectiunea a 8-a 
Masuri de inmlementare

Proiectul de act normativ va fi pus in 
aplicare de catre partile interesate, &a 
a fi nevoie de infiintarea unor noi

extinderea

1. Masurile de punere in aplicare a actului 
normativ de catre autoritatile administrafiei 
publice centrale si/sau locale - infiintarea unor 
noi organisme sau extinderea competentelor 
institutiilor existente.

sauorganisme 
competentelor celor deja exi

2. Alte informatii. Nu au fost identificate.
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Fata de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege privind aprobarea 
Ordonantei de urgenta a Guvemului pentru completarea Ordonantei de urgenta a 
Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor masuri, incepand cu data de 15 
mai 2020, in contextul situa^iei epidemiologice determinate de raspandirea 
coronavirusului SARS-CoV-2, pentm prelungirea unor termene, pentru modificarea 
§i completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatiei nafionale nr. 
1720117 pfecum §i a altor acte normative, pe care il supunem Parlamentului spre 
adoptare.
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