EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titlul prezentului act normativ

LEGE privind aprobarea Ordonantei de urgenti a Guvernului pentru modificarea si

completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul séinatitii

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1.
Descrierea
situatiei
actuale

Evolutia situatiei epidemiologice la nivel mondial, generatd de ridspandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, a condus la declararea pandemiei in data de
11.03.2020 de cétre Organizatia Mondiala a Sanétéatii (OMS).

Aceastd criza sanitard fard precedent s-a reflectat negativ in planul sanatatii
publice, astfel se impune ca statul roman, prin Ministerul Sandtatii, in calitate de
garant al sdnatatii publice, sa suplimenteze si s diversifice serviciile medicale.

Pentru a rdspunde in continuare nevoilor reale de sdnitate ale populatiei din
comunitéti dar §i a gestionarii eficiente a resurselor umane si financiare din domeniul
sdnatatii, este necesara, aprobarea, de urgentd, a cadrului legal general care sa dea
posibilitatea acordarii asistentei medicale prin telemedicind de catre toate unitatile
sanitare publice si private prevdzute la art 30 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul santitii, indiferent daca acestea se afla sau nu se afla in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sdnétate.

Necesitatea asigurdrii cresterii accesibilitatii la servicii medicale, cu cresterea
semnificativa a accesului persoanelor din zonele rurale, din zonele geografice mai
putin accesibile sau din zonele care inregistreaza deficit in ceea ce priveste asigurarea
asistentei medicale de specialitate in anumite specialitéti clinice, cum ar fi asigurarea
investigatiilor medicale anatomo-patologice si radiologice, dar si necesitatea
gestiondrii eficiente la scara nationala a resurselor umane din domeniul sdnatatii
impun identificarea de solutii si modalitéti noi, alaturi de cele existente de acordare a
serviciilor medicale. v

O astfel de solutie o reprezinta telemedicina, o adevérata necesitate in contextul
actual, in care deplasdrile si interactiunile umane trebuie minimizate cat mai mult
pentru limitarea raspandirii epidemiei cauzate de coronavirus. Prin telemedicind este
posibild cresterea accesului populatiei la asistenta medicald, depasirea barierelor
geografice si conectarea intre personalul medical si pacienti sau intre profesionistii
din s#@nitate care nu se afld in aceeasi locatie fizica, in scopul realizarii actului
medical prin diagnosticarea rapidd a pacientilor si aplicarea cu celeritate a
protocoalelor medicale, astfel incat dreptul fundamental al cetatenilor la ocrotirea
sanatatii sa fie asigurat.

. Telemedicina este totalitatea serviciilor medicale furnizate de la distanta, fara
prezenta fizicd simultand a personalului medical si pacientului, pentru stabilirea
diagnosticului, indicarea tratementului, monitorizarea unor efegﬁi’ffﬁ}é@ﬁ\,ﬁietode de
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preventia a bolilor, in mod securizat, prin intermediul tehnologiei informatiei si
mijloacelor electronice de comunicare.

In prezent, conform Legii nr.95/2006, cu modificérile si completérile ulterioare,
fondurile pentru ingrijirea cazurilor critice ale cdror costuri nu pot fi acoperite din
sumele obtinute pe baza contractelor cu casele de asigurdri de sanitate se asigurd de
la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanitatii, si din venituri proprii. De
asemenea, lista spitalelor, a sectiilor din structura acestora, detalierea cheltuielilor,
modalitatea de distribuire a acestor fonduri, orice termene si conditii se stabilesc prin
ordin al ministrului sanatatii.

2.2,
Schimbiri
preconizate

Prin prezentul act normativ se instituie cadrul general care sa permita tuturor
unitatilor sanitare publice si private prevazute la art 30 alin. (1) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul s@natatii (indiferent daca acestea se afla sau nu se afld in
relatie contractuald cu casa de asigurdri de sindtate) acordarea asistentei medicale
prin telemedicind, se stabileste un complex de masuri alternative de protectie a
pacientului si sunt largite posibilitatile de asigurare a serviciilor medicale prin
acordarea de servicii medicale la distantd, realizate prin utilizarea technologiei
informationale si a mijloacelor de comunicare electronicd, la distanta, in scopul
prevenirii Tmbolnavirii populatiei, imbunétatirii sau mentinerii starii de sénitate a
pacientilor.

Prin acest act normativ se reglementeazi urmitoarele:

- Posibilitatea de furnizare de cétre toti profesionistii din domeniul sanétatii a
serviciilor medicale si la distantd In mod securizat prin intermediul tehnologiei
informatiei si mijloacelor electronice de comunicare, in situatia in care pacientul si
medicul se afld la distantd precum si In situatii in care medicul si pacientul sau doud
cadre medicale, se afld in locatii diferite.

- Mijloacele de comunicare la distantd reprezintd orice mijloc care, farad
prezenta fizicd simultand a pacientului si a medicului, poate fi utilizat pentru oferirea
serviciilor medicale furnizate de la distantd prin intermediul oricéror platforme audio
sau video, echipamente electronice si retele de cablu, fibra opticd, radio, satelit si
altele asemenea.

- Serviciile care pot fi furnizate si prin telemedicina:

a) teleconsultatia;
b) teleexpertiza;
c) teleasistenta;

d) teleradiologia;
e) telepatologia;
f) telemonitorizarea.

- Beneficiarii telemedicinei sunt pacientii care pot avea acces mai rapid la actul
medical si posibilitatea de a primi i servicii medicale furnizate in acest mod daca
acestea sunt disponibile ;

Prin introducerea posibilitatii de acordare a asistentei medicale prin
telemedicina se pot gestiona mai eficient resursele umane si financiare din domeniul
sandtatii si se pot surprinde indeaproape si cu promptitudine nevoile reale de sanitate




ale populatiei din comunitati, ceea ce va asigura cresterea accesului populatiei la
asistenta medicala, precum si realizarea actului medical prin diagnosticarea rapida a
pacientilor si aplicarea cu celeritate a protocoalelor medicale necesare si
corespunzatoare.

Totodata, este de mentionat faptul cd serviciile de tipul teleradiologiei si al
teleconsultatiilor pot contribui la scurtarea listelor de asteptare, pot optimiza
utilizarea resurselor si pot ajuta la cresterea productivitatii, ceea ce duce, in final, atat
la imbunétatirea asistentel medicale, cat si la o eficientd sporitd a sistemului sanitar
din Romania, beneficii cu atat mai importante si mai necesare in contextul actual
determinat de pandemia generata de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2.

De asemenea, {indnd cont de faptul ca telemedicina (furnizarea de la distantd a
serviciilor medicale) poate contribui la:

-limitarea raspandirii coronavirusului SARS-CoV-2 intrucat se pot limita
deplasarile si interactiunile interumane directe, fara ca aceste limitari sa limiteze
accesul pacientilor la asistenta medicala necesara, dimpotriva, prin telemedicina se
asigura cresterea accesului populatiei la servicii medicale;

-imbunétafirea calitatii vietii cetdtenilor Romaniei, atdt pacienti céat si cadre
medicale, oferind in acelasi timp posibilitatea de a raspunde provocdrilor cu care se
confruntd sistemul sanitar din Romania in acest moment determinat de pandemia
generatd de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2 (avand in vedere inclusiv:
categoriile de persoane vulnerabile si defavorizate, proliferarea maladiilor cronice,
nevoia de se putea asigura asistenta medicala persoanelor in varstd, bolnavilor izolati
sau celor care se deplaseaza cu dificultate, repartitia teritoriald inegala a serviciilor
medicale etc.);

-la o utilizare mai eficienta a resurselor din sénétate, inclusiv prin reducerea
numdrului de vizite si internari in spital.

- Termenul de 45 de zile de elaborare, de citre Ministerul Sanététii a normelor
metodologice generale de punere in aplicare a acesteia, care vor fi aprobate prin
hotérare a Guvernului, act normativ care va cuprinde:

a) specialitatile medicale si lista serviciilor care fac obiectul serviciilor de
telemedicini; :

b) conditii de organizare si functionare a telemedicinei, pentru fiecare tip
de serviciu de telemedicing;

c) responsabilitatea stabilirii calitafii serviciului de telemedicina si a
verificarii respectarii ei;

d) modalitatea de acordare a serviciilor de telemedicini;

Avand in vedere faptul cd numai anumite servicii de telemedicina se pot acorda
in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sdnatate de catre furnizorii care sunt in
relatie contractuald cu casele de asigurédri de sanatate, este obligatoriu necesar ca
acestea sa fie cuprinse §i aprobate prin Hotdrarea Guvernului pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
amsten‘;el medlcale a medlcamentelor sl a dlspozmvelor medlga}le in cadrul
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Capac1tatea limitata de paturl la nivel national pentru pacientii arsi si
nece31tatea a31gurar11 in regim de urgentd a tratamentului necesar pentru pacientii
care au arsuri grave, Intrucét existd situatii in care se impune transferul in strdinitate
al acestor pac1ent1 1mpune modificarea si completarea legislatiei. Astfel, pentru
persoanele critice cu arsuri care necesita tratament in striinitate, decontarea acestora,
in 51tuat1a in care cheltuielile nu pot fi acoperite din contractul cu casa de asigurari de
sinitate ‘sau programele, natlonale de sanitate, se vor deconta din bugetul MS in-
cadrul actiunilor prioritare AP- ARSURI

2.3. Alte
informatii

7 Sectiunea a 3-a
" Impactul socioeconomic al prezentului act normativ

3.1. Impactul macroeconomic : Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.
3.1%. Impactul asupra mediului concurenual Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.
si domeniului ajutoarélor de stat _ f "
3.2. Impactul asupra mediului de afaceri Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.3. Impactul social " * ~ | Reglementarea va avea un impact social pozitiv prin
" | cresterea accesibilitdtii la servicii medicale prin
utilizarea de mijloacele de comunicare la distanta ,
gestionarea eficientd a resurselor umane si financiare
din domeniul sinitagii, dar si cresterea calitatii si
imbunititirea raspunsului statului roman in situatii de
. v urgents .

3.4. Impactul asupra mediului Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.5. Alte informatii '

Sectiunea a 4-a
Ampactul Jinanciar asupra bugetuluz general consolidat,
atit pe terimen scurt, pentru anul curent, cit si pe termen lung (pe 5 ani)

Indicatori Anul curent: | Urmatorii 4 ani Media pe 5
~ f v ‘ N ‘ ani
P 2020 S 2021 . 12022 © 12023 2024
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 proflt , /@\\
-¢)- bugetul—aszgurarzlor—soczale de- e
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stat:
(i) contributii de asiguriri




2.Modificari ale = cheltuielilor
bugetare, plus/minus din care:
a) buget de stat, din acesta.
.(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii -
b) bugete locale: .
(i) cheltuieli de personal
(i) bunuri si servicii .
¢) bugetul aszgurarzlor sociale de
stat : o
(i) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii

3.Impact financiar, plus/ minus din
care:

MA.L (vemturz cheltuieli)

a) buget de stat .

b)bugetul asiguririlor sociale

4.Propuneri  pentru-  acoperirea
cresterii cheltuielilor bugetare

5. Propuneri: pentri- a compensa
reducerea veniturilor bugetare

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

7. Alte mforma;u '_ -

Prm prezenta ordonanta -de urgenta se propune aprobarea, de
urgenta, a cadru1u1 legal - general care sa dea posibilitatea
acordarii as1stente1 medicale prin telemedicinid de catre toate
unitatile sanitare publice si private previzute la art 30 alin. (1)

‘din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii,

indiferent 'daca acestea se afla sau nu se “afld in relatie

contractuala cu casa de asigurdri de sdnatate.

1.. Fman’;area activitdfii furnizorilor de servicii medicale de
;,~spec1a11tate din ambulatoriile de specialitate, laboratoare i
- centre medicale multlfuncponale ‘este reglementata la art.
140 dm Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
. sAnatitii (atat publici, cat si privati — intrucat leglultorul nu

= .face distinctie intre acestia), astfel:

Structurlle care realizeazd activitdfi de asistentd medicali
ambulatone de spemahtate pot realiza venituri, dupd caz, din:

a) confracte incheiate cu casele de asiguriri de sanatate
b) contracte incheiate cu asiguratorii privati;

\N\J’ -

,-.\"
c) contracte incheiate cu autoritédtile adminig tﬂegapubhce




locale;

d) contravaloarea serviciilor prestate pacientilor in cadrul
serviciilor necontractate cu terti platitori si suportatd de
acestia;-

e) contracte de cercetare §i pentru activitate didacticd;

f) donatii, sponsorizari;

g) alte surse, conform legii.”

Avand in vedere dispozitiile legale sus-mentionate
reglementate la nivel de lege, tinand seama de faptul ca
furnizarea serviciilor medicale prin telemedicina reprezinta
doar o.optiune si o modalitate de acordare a asistentei
medicale  profilactice si curative de catre toate unitatile
sanitare (publice si private) astfel cum sunt acestea mentionate
la art. 30, alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, in drept si in fapt, sunt respectate
dispozitiile art. 137, alin. (1) din Constitutie potrivit carora:
“Formarea, administrarea, intrebuintarea si controlul resurselor
financiare ale statului, ale unitétilor administrativ-teritoriale si
ale institutiilor publice sunt reglémentate prin lege.”

2. Finantarea activitatii spitalelor publice este reglementata la

TITLUL VII (Spitalele), CAPITOLUL IV (Finantarea

- spitalelor), de la art. 190 pana la art. 208 din Legea nr.

95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

- Potrivit dispozitiilor art. 190, alin. (1) din actul normativ
invocat anterior: ,,Spitalele publice sunt institutii publice
finantate integral din venituri proprii si functioneazd pe
principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale
spitalelor publice provin din sumele incasate pentru serviciile
medicale, alte prestatii efectuate pe bazi de contract, precum si
din alte surse, conform legii.”

Avand in vedere dispozitiile legale sus-mentionate
reglementate la nivel de lege, tinand seama de faptul ca
furnizarea : serviciilor medicale prin telemedicina reprezinta
doar o optiune si o modalitate de acordare a asistentei
medicale acordate de catre spitalele publice in cadrul activitatii
curente a acestora (motiv pentru care cheltuielile ocazionate de
acordarea serviciilor de telemedicin de catre unititile sanitare
publice se cuprind in bugetul de venituri si cheltuieli propriu al
acestora, intocmit potrivit legii si se suportd din veniturile
realizaté in conformitate cu dispozitiile legale din Legea nr.

9572006 privind  reforma in ~domeniul " sanatatii sus-
mentlonate) in drept si in fapt, sunt respectate/d1§p021t111e art.
137, ahn (1) din Constitutie potrivit ca ra/“"“ :Oftharea,
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administrarea, Intrebuintarea si controlul resurselor financiare

ale statului, ale unititilor administrativ-teritoriale si ale

institutiilor publice sunt reglementate prin lege.”

3. Cheltuielile ocazionate de acordarea serviciilor de
telemedicina de catre unitatile sanitare private se suportd de
catre acestea din fonduri proprii, fonduri europene, donatii,
sponsorizdri sau alte surse, potrivit legii, dupa caz.

In ceea ce priveste serviciile de telemedicina care sunt
suportate din Fondul national unic de asigurdri sociale de
sdnatate, acestea se stabilesc prin Hotararea Guvernului pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acordarii asistenter medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de s#natate, aprobata in
conditiile legii.

In conditiile in care se considera ca bugetul FNUASS
alocat pana la aceasta data acopera nevoia de servicii medicale
a asiguratilor in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdnatate, dat fiind ca, furnizarea serviciillor medicale prin
telemedicina reprezinta doar o optiune si o modalitate de
acordare a asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
de sanatate de catre furnizorii care sunt in relatie contractuala
cu casele de asigurari de sanatate, in drept si in fapt, sunt
respectate dispozitiile art. 137, alin. (1) din Constitutie potrivit
carora: “Formarea, administrarea, intrebuintarea si controlul
resurselor financiare ale statului, ale unitdtilor administrativ-
teritoriale §i ale institutiilor publice sunt reglementate prin
lege.”, iar impactul bugetar determinat de implementarea
acestul act normativ este unul neutru.

In ceea ce priveste cheltuielile bugetare, in fapt, masurile

propuse prin prezenta ordonanta de urgentd nu implica

majorarea acestora intrucat prin implementarea dispozitiilor
propuse impactul bugetar este neutru.

Sectiunea a 5-a

Efectele prezentului act normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1. Masuri normative necesare pentru
aplicarea prevederilor prezentului act
normativ: . .

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

b) acte normative ce urmeazi a fi elaborate in vederea
implementérii noilor dispozitii: { '




in vigoare a prezentului act normativ;

b) acte normative ce urmeazi a fi elaborate
in vederea  implementarii noilor
dispozitii.

In termen de 45 de zile de la data intrérii in vigoare a
prezentei ordonante, Ministerul S#natatii elaboreazi
normele metodologice generale de punere in aplicare a
acesteia, aprobate aprobate prin hotarare a Guvernului.

5.2. Conformitatea prezentului act normativ
cu legislatia comunitard in cazul proiectelor
ce transpun prevederi comunitare

Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

5.3. Maésuri normative necesare aplicdrii
directe a actelor normative comunitare

Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

5.4. Hotdréari ale Curtii de Justitie a Uniunii
Europene

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

5.5. Alte acte normative si/sau documente

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

internationale din care decurg angajamente
5.6. Alte informatii '

Masurile propuse modificari ale

veniturilor bugetare.

nu presupun

Sectiunea a 6-a v
Consultdrile efectuate in vederea elabordrii prezentului act normativ

6.1. Informatii privind procesul de
consultare cu organizatii
neguvernamentale, institute de cercetare si
alte organisme implicate

6.2. Fundamentarea alegerii organizatiilor
cu care a avut loc consultarea, precum si a
modului 1n care activitatea acestor
organizatii este legatd de prezentul act
normativ

6.3. Consultérile organizate cu autoritatile
administratiei publice locale, in situatia in
care prezentul act normativ are ca obiect

activitati ale acestor autoritdfi, 1in
conditiile Hotararii Guvernului
nr.521/2005  privind  procedura de

consultare a structurilor asociative ale
autoritdtilor administratiei publice locale
la elaborarea proiectelor de acte normative

Prin adresa nr.512/2020 au fost consultate structurile
asociative ale autoritdtilor administratiei publice
locale:

- Uniunea Nationald a Consiliilor Judetene din
Roménia; '

- Asociatia Municipiilor din Romania;

- Asociatia Oragelor din Roménia;

- Asociatia Comunelor din Romania.

6.4. Consultarile desfasurate in cadrul
consiliilor interministeriale, in
conformitate cu prevederile Hotararii

|-Guvernului- . _nr.750/2005____ privind |

constituirea consiliilor interministeriale
permanente

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.




6.5. Informatii privind avizarea de catre:
a) Consiliul Legislativ

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

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

Proiectul prezentului act normativ a fost avizat
favorabil de catre Consiliul Legislativ prin avizul nr.
1147/2020.

6.6. Alte informatii

Prin adresa nr.512/30.10.2020 au fost consultate
ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie.

Prin adresa nr.512/2020 s-a solicitat punctul de
vedere al Autoritdtii Nationale de Supraveghere a

Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal.

Sectiunea a 7-a
Activitati de informare publica privind elaborarea si implementarea prezentului act normativ

7.1. Informarea societatii civile cu privire
la necesitatea elaborarii prezentului act
normativ o

Prezentul act normativ a fost elaborat in
conformitate cu prevederile art. 7 alin. (13) din Legea
nr. 52/2003 privind transparenta decizionald in
administratia publicé, republicata.

7.2. Informarea societdtii civile cu privire
la eventualul impact asupra mediului in
urma implementdrii prezentului act
normativ, precum si efectele asupra
sandtatii si securitdtii cetdfenilor sau
diversitétii biologice

Nu este cazul

7.3. Alte informatii

Sectiunea a 8-a
Masuri de implementare

8.1. Masurile de punere in aplicare a
prezentului act -normativ de citre
autoritafile administratiei publice centrale
si/sau locale — Iinfiintarea unor noi
organisme sau extinderea competentelor
institutiilor existente

8.2. Alte informatii
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