GUVERNUL ROMANIEI

LEGE

pentru modificarea si completarea unor acte normative si pentru stabilirea unor misuri in
domeniul sinatitii

Parlamentul Roméniei adopta prezenta lege.

ART. I — Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natatii, republicatd in Monitorul
Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu modificarile §i competérile ulterioare, se
modifica si se completeazi dupd cum urmeaza:

1. La articolul 75, alineatele (2) si (8) se modifica si vor avea urmiitorul cuprins:

»(2) Cabinetele de medicini de familie pot deschide cel mult doud puncte secundare de lucru
daca solicitantul asigura un program fractionat de minimum 5 ore pe s&ptdmana in norma lui de bazi sau
peste norma lui de bazi. Punctele de lucru pot obtine, la cerere, statutul de utilitate publica.

(8) Prevederile alin. (2)-(7) sunt aplicabile si cabinetelor medicale cu personalitate juridica, care
desfégoard activitate in conformitate cu art. 1 alin. (5) din Ordonanta Guvernului nr. 124/1998 privind
organizarea §i functionarea cabinetelor medicale, republicats, cu modificérile si completarile ulterioare,
in care isi desfagoard activitatea, intr-o formé legala, un singur medic.”

2. La articolul 92, alineatul (3) se modifica si va avea urmétorul cuprins:

»(3) Functiile de medic-sef UPU, medic-sef UPU - SMURD sau medic sef CPU pot fi ocupate de medici
cu o vechime de cel putin 5 ani in specialitate, indiferent de statutul de cadru didactic al acestora.”

3. Dupai articolul 140 se introduce un nou articol, art. 140?! cu urmitorul cuprins:

,JArt. 140?!, — Din bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale de sinitate se deconteazi
serviciile medicale de spitalizare de zi, consultatiile, procedurile diagnostice si terapeutice furnizate de
medici specialisti §i investigatiile paraclinice din pachetele de servicii medicale reglementate prin
contractul-cadru si normele metodologice de aplicare a acestuia acordate prin asistenfa medicald mobila
de citre spitalele care se afla in relatie contractuald cu o casi de asigurari de sdnatate.”

4. La articolul 165, alineatul (1') se modifici si va avea urmitorul cuprins:

» (11) Personalul didactic medico-farmaceutic incadrat pe perioadi nedeterminati din institutiile de
invatimant superior acreditate care au in structura facultiti de medicind, medicind dentard/stomatologie
sau farmacie acreditate sau programe de studii universitare in domeniul Sénétate beneficiaza de mt@ﬁgl
cllmca in unltanle si mstltutnle d1n subordmea coordonarea sau sub autorltatea Mlmsterulul r‘ﬂ" a \




National de Expertizi Medicala si Recuperare a Capacititii de Muncd, in unitatile i institutiile medicale
din subordinea autoritatilor administratiei publice locale, in spitalele i ambulatoriile universitare aflate
in subordinea institutiilor de invatamant superior acreditate care au in structurd facultiti de medicina,
medicind dentard/stomatologie sau farmacie, precum si in spitale si cabinete private. De aceleasi
prevederi beneficiazi gi medicii si farmacistii specialisti/primari care au calitatea de asistenti universitari
pe perioadd determinati, pe perioada cét au aceasté calitate. in cadrul unitatilor si institutiilor publice,
posturile destinate integrérii clinice se ocupd prin concurs sau examen, dupéd caz. Metodologia de
ocupare a posturilor prin integrare clinica se aproba prin ordin al ministrului sdnatétii. Unitétile sanitare
publice au obligatia asigurarii normelor de integrare clinicd, in limita posturilor normate, vacante,
existente in statele de functii ale acestora.”

5. La articolul 170, dupi alineatul (3) se introduce un nou alineat, alin.(4), cu urmitorul
cuprins:

” (4) Unitatile sanitare cu paturi prevazute la alin. (1) pot fi incadrate in categoria spitalelor de
important3 strategici. Criteriile de incadrare in categoria spitalelor de importantd strategicd precum §i
lista acestora se aprobé prin hotérére a Guvernului.”

6. La articolul 172, dupa alineatul (7) se introduce un nou alineat, alin. (7!), cu urmitorul
cuprins:
*(7") Conditiile pentru infiintarea si organizarea sectiilor spitalului public se stabilesc prin ordin
al ministrului s&natatii.”

7. La articolul 1722, alineatul (1) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

»Art. 1722 - (1) Spitalele se pot asocia intre ele sau cu alte institutii de invitamant medical superior
acreditate, precum si cu alte institutii medicale acreditate, indiferent de localizarea geografica, in
vederea constituirii unor consortii medicale cu personalitate juridica, conform dispozitiilor prevazute
la art. 187-204 din Legea nr. 287/2009, republicata, cu modificérile si completérile ulterioare, in scopul
deruldrii in comun de activitafi medicale, cercetare stiintifica, investitii in infrastructura, achizitii de
medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea, precum si alte activitéti
specifice unititilor sanitare respective.”

8. La articolul 176 alineatul (4) se modifici §i va avea urmitorul cuprins:

”(4) Managerul, persoand fizicd sau juridicd, incheie contract de management cu Ministerul
Sanititii, ministerele sau institutiile cu retea sanitard proprie sau cu universitatea de medicina si
farmacie, reprezentate de ministrul sanétatii, conducatorul ministerului sau institutiei, de rectorul
universitdtii de medicind si farmacie, dupa caz, pe o perioadi de maximum 4 ani. Contractul de
management poate inceta inainte de termen in urma evaluirii anuale sau in cazurile previzute de lege.
Evaluarea este efectuatd pe baza indicatorilor de performantd asumati prin proiectul de management,
care devine anexi la contractul de management si pe baza indicatorilor de performantd, stabiliti prin
ordin al ministrului sanétitii. La propunerea conducitorilor ministerelor sau institutiilor cu retea sanitard
proprie, a primarului unitétii administrativ-teritoriale, a primarului general al municipiului Bucuresti sau
a presedintelui consiliului judetean sau a senatului universitétii de medicina si farmacie, dupé caz se pot
stabili, prin ordin al ministrului sénétéfii, si alfi indicatori specifici pentru spitalele din refeaua sanitara
proprie.”
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9. La articolul 176, dupi alineatul (4) se introduce un nou alineat, alin.(4'), cu uvx,“ini
cuprins: Lo




”(4") La incetarea mandatului, contractul de management poate fi prelungit pe o perioadi de 3
luni, de maximum doui ori, perioada in care se organizeaza concursul de ocupare a postului, respectiv
licitatie publicd, dupd caz. Ministrul sdnatatii, ministrul de resort sau primarul unititii administrativ-
teritoriale, primarul general al municipiului Bucuresti sau presedintele consiliului judetean ori rectorul
universitdfii de medicina si farmacie, dupé caz, numesc prin act administrativ un manager interimar pana
la ocuparea prin concurs a postului de manager, respectiv organizarea licitatiei publice, dupa caz.”

10. La articolul 176 alineatul (7) se modifica si va avea urmaitorul cuprins:

”(7) Modelul-cadru al contractului de management, care include cel putin indicatorii de
performanti a activitatii, programul de lucru si conditiile de desfasurare a activitdtii de management, se
aprobi prin ordin al ministrului sénétatii, cu consultarea ministerelor, a institutiilor cu retea sanitara
proprie, precum i a structurilor asociative ale autorititilor administratiei publice locale. Valorile optime
ale indicatorilor de performanta ai activitatii spitalului se stabilesc §i se aproba prin ordin al ministrului
sAnatatii.”

11. La articolul 181, alineatul (5) se modifici si va avea urmétorul cuprins:

(5) Membrii comitetului director care au ocupat postul prin concurs, potrivit alin. (2), incheie cu spitalul
public, reprezentat de managerul acestuia, un contract de administrare pe o perioadd de maximum 4 ani,
in cuprinsul c#ruia sunt prevazuti indicatorii de performanti stabiliti prin ordin al ministrului san&tagii.
La propunerea conducatorilor ministerelor sau institutiilor cu retea sanitard proprie, a primarului unitatii
administrativ-teritoriale, a primarului general al municipiului Bucuresti sau a presedintelui consiliului
judetean sau a senatului universitétii de medicina si farmacie, dupé caz se pot stabili, prin ordin al
ministrului sanatatii, si alfi indicatori specifici pentru spitalele din reteaua sanitard proprie. Contractul
de administrare poate fi prelungit la expirarea acestuia pe o perioada de 3 luni, de maximum douai ori,
perioada in care se organizeaza concursul de ocupare a functiei. Contractul de administrare poate inceta
inainte de termen in urma evaluarii anuale sau in cazurile previzute de lege. in cadrul evaluarii anuale
se analizeazd gradul de indeplinire a indicatorilor de performantd stabiliti prin ordin al ministrului
sandtatii.”

12. La articolul 185, alineatele (5), (7), (7') si (7%) se modifica si vor avea urmitorul cuprins:

”(5) La numirea in functie, sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical vor incheia cu
spitalul public, reprezentat de managerul acestuia, un contract de administrare cu o duraté de 4 ani, in
cuprinsul cdruia sunt prevazuti indicatorii de performanta stabiliti prin ordin al ministrului sénatatii.
Contractul de administrare poate fi prelungit la expirarea acestuia pe o perioada de 3 luni, de maximum
doui ori, perioadi in care se organizeazi concursul de ocupare a functiei. Contractul de administrare
poate inceta inainte de termen in urma evaluirii anuale sau in cazurile previzute de lege. in cadrul
evaludrii anuale se analizeaza gradul de indeplinire a indicatorilor de performanta stabiliti prin ordin al
ministrului sanatatii. in cazul in care la numirea in functie seful de sectie, de laborator sau de serviciu
medical se afla in stare de incompatibilitate sau conflict de interese, acesta este obligat sa inldture
motivele de incompatibilitate sau de conflict de interese in termen de maximum 30 de zile de la numirea
in functie. in caz contrar, contractul de administrare este reziliat de plin drept.

(7) In sectiile clinice, laboratoarele clinice si serviciile medicale clinice, functia de sef de sectie,
sef de laborator si sef de serviciu medical se ocupa de cétre un personal didactic de predare prin concurs
organizat conform prevederilor alin. (9). SMAN
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(7Y Prin exceptie de la prevederile alin. (7), in sectiile clinice, laboratoarele clinice si serviciile
medicale clinice din spitalele apartinand retelei sanitare a Ministerului Afacerilor Interne, functia de sef
de sectie, sef de laborator si sef de serviciu medical se ocupéd de personalul Ministerului Afacerilor
Interne in activitate medic, prin concurs organizat conform prevederilor alin. (9).

(7%) Prin exceptie de la prevederile alin. (7), in sectiile clinice, laboratoarele clinice si serviciile
medicale clinice din spitalele apartindnd retelei sanitare a Ministerului Apérarii Nationale, functia de sef
de sectie, sef de laborator si sef de serviciu medical se ocupi de cétre un cadru militar in activitate medic,
prin concurs organizat conform prevederilor alin. (9).”

13. La articolul 185, dupi alineatul (7°) se introduce un nou alineat, alin. (7%), cu urmitorul
cuprins:

(79) Prin exceptie de la prevederile alin. (7), in sectiile clinice, laboratoarele clinice si serviciile
medicale clinice din unititile medicale ale Serviciului Roméan de Informatii, functia de sef de sectie, sef
de laborator si sef de serviciu medical se ocupéd de cétre un cadru militar in activitate prin concurs
organizat conform prevederilor alin. (9).”

14. La articolul 187, alineatele (6) si (10) se modifica si vor avea urmitorul cuprins:

” (6) Membrii comitetului director participi la sedintele consiliului de administratie fara drept de
vot.

(10) Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urmétoarele:

a) avizeazd bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare
trimestriale si anuale;

b) stabileste, cu avizul ordonatorului principal de credite, tema proiectului de management, in
concordanta cu nevoile unitétii sanitare;

¢) organizeazi concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat prin
ordin al ministrului sénétatii, al ministrului de resort sau, dupa caz, prin act administrativ al primarului
unitdtii administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al presedintelui
consiliului judetean, dupi caz;

d) aprobad masurile pentru dezvoltarea activitétii spitalului in concordanti cu nevoile de servicii
medicale ale populatiei si documentele strategice aprobate de Ministerul Sanatitii;

e) avizeazd programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii si orice achizitie
directa care depaseste suma de 50.000 lei;

f) analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director si
activitatea managerului si dispune mésuri pentru imbunétitirea activittii;

g) propune revocarea din funcfie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director in
cazul in care constata existenta situatiilor prevazute la art. 178 alin. (1) si la art. 184 alin. (1);

h) poate propune realizarea unui audit extern asupra oricirei activititi desfasurate in spital,
stabilind tematica si obiectul auditului. Spitalul contracteazi serviciile auditorului extern in conformitate
cu prevederile Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

i) aproba propriul regulament de organizare si functionare, in conditiile legii.”

15. Articolul 200! se abrogi.

16. La articolul 224, dupi alineatul (15) se introduce un nou alineat, alin. (15), cu
cuprins:




“(1%) Bolnavii inrolati in Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei
HIV/SIDA, respectiv in Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei, care
nu realizeaza venituri dintre cele prevazute la art. 155 alin. (1) din Legea nr. 227/2015, cu modificérile
si completirile ulterioare, pentru care datoreazi contributia de asiguréiri sociale de s#nétate, beneficiazi
de pachetul de servicii de bazid prevdzut in contractul-cadru privind conditiile acordérii asistentei
medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate
si in normele de aplicare ale acestuia, precum si de medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele
medicale si serviciile medicale cuprinse in programele nationale de sinitate ai céror beneficiari sunt,
pani la vindecarea respectivei afectiuni.”

17 . La articolul 261, dupa alineatul (13) se introduc doui noi alineate, alin. (14) si (15) cu
urmitorul cuprins:

,(1%) In asistenta medicald primari, in anul 2026, fondul destinat platii per capita si platii pe
serviciu medical se distribuie in proportie de 25% pentru plata per capita si 75% pentru plata pe serviciu
medical.

(1%) In asistenta medicala primara, incepand cu anul 2027, fondul destinat platii per capita si platii
pe serviciu medical se distribuie in proportie de 20% pentru plata per capita si 80% pentru plata pe
serviciu medical.”

18. La articolul 280, dupa alineatul (5) se introduce un nou alineat, alin. (6), cu urmiitorul

cuprins:

.(6) Incepand cu data de 1 ianuarie 2027, CNAS desfiisoara activititi de analizi i monitorizare a
serviciilor de sanitate decontate din fond si este institutia abilitatd pentru colectarea si prelucrarea datelor
in vederea contractdrii i decontdrii acestora de citre casele de asigurdri de sdnitate, conform
prevederilor legale in vigoare, privind serviciile medicale spitalicesti, furnizate asiguratilor.”

19. La articolul 298, alineatul (1') se modifici si va avea urmitorul cuprins:

»(1') In cazul in care la concurs nu se prezinta niciun candidat sau nu este declarat castigitor niciun
candidat, precum si in situatia in care mandatul directorului general inceteazi pentru unul dintre cazurile
prevazute la alin. (6), presedintele CNAS numeste prin ordin un director general interimar pani la
ocuparea prin concurs a postului, dar nu mai mult de 6 luni si incheie un contract de management cu
acesta in conditiile alin. (1) si cu respectarea prevederilor alin. (34).”

20. La articolul 298, alineatului (3%) partea introductivi se modifici si va avea
urmaétorul cuprins:

"(3*) In vederea ocupirii prin concurs a functiei de director general, candidatul trebuie si aiba
studii universitare absolvite cu diploma de licentd sau echivalentd in domeniul fundamental Stiinte
biologice si biomedicale - ramura de stiinte: medicind, medicind dentara si farmacie, stiinte sociale -
ramura de stiinte: economice, juridice i administratie publicd, sd aiba cel putin 5 ani vechime in
specialitatea studiilor, cel putin 2 ani activitate desfasurata in functii de conducere si sd indeplineasca
una dintre urmétoarele condifii:”

21. Articolul 311 se modifici si va avea urméitorul cuprins:

»Art. 311. - (1) Sanctiunile pentru nerespectarea obligatiilor contractuale de cétre furnizorii de
servicii medicale, medicamente i dispozitive medicale, cuprinse in contractele incheiate cg,@é lde -
asigurdri de séndtate, se stabilesc prin contractul-cadru. 7 T




(2) In cazul in care se constati de citre structurile de control ale Casei Nationale de Asiguriri de
Sanatate sau ale caselor de asigurdri de sdnitate ci pentru serviciile medicale, medicamentele sau
dispozitivele medicale raportate conform contractului in vederea decontirii acestora nu exista
documente justificative care si confirme realitatea acordirii sau, dupa caz, eliberdrii acestora, se
recupereaza contravaloarea acestora si se aplicd sanctiunile cuprinse in contractele incheiate cu casele
de asiguriri de sinétate, care se stabilesc prin Contractul-cadru.”

22, Articolul 330 se modifici §i va avea urmétorul cuprins:
,»Art. 330. — (1) Perioada de valabilitate a cardului european este de 2 ani de la data emiterii.
(2) Prin exceptie de la prevederile alin. (1), pentru unele categorii de asigurati, perioada de
valabilitate a cardului european emis incepand cu data de 1 octombrie 2025, este urmitoarea:
a) 10 ani de la emitere, pentru persoanele fizice care au calitatea de pensionari si care au implinit
varsta de 65 de ani;
b) de la emitere §i pané la data corespunzitoare implinirii varstei de 18 ani, pentru copii.”

23. La articolul 381, alineatul (3) se modificii si va avea urmatorul cuprins:

”(3) In exercitarea profesiei si in limitele competentei sale, medicul are dreptul de a formula
prescriptii §i recomandiri medicale in mod autonom, intemeiate pe dovezi stiintifice, cu respectarea
normelor legale, a protocoalelor terapeutice si ghidurilor de practicd medicala, precum si a principiilor
eticii si deontologiei profesionale. Acest drept se exerciti avand in vedere caracterul umanitar al
profesiei, obligatia de respect fata de fiinta umana si de loialitate fatd de pacient, fird ca medicului sa i
fie impuse ingradiri care nu sunt fundamentate pe considerente legale, medicale si etice care ar limita
posibilitatea de a actiona in interesul medical al pacientului.”

24, La articolul 381, dupi alineatul (3) se introduce un nou alineat, alin. (4), cu
urmiitorul cuprins:
*(4) in sistemul de asigurari sociale de sanitate se pot acorda si deconta numai servicii medicale,
recomandari pentru dispozitive medicale si prescriptii medicale cuprinse in pachetele de servicii
prevazute in contractul-cadru, precum si medicamentele previzute la art. 241 alin. (1).”

25. Dupi articolul 703 se introduce un nou articol, art. 703!, cu urmitorul cuprins:
»Art. 703! (1) Mecanismul prin care se asigurd accesul controlat al pacientilor la medicamentele
recomandate, care nu sunt prevazute la art. 241 alin. (1), precum si obligatiile medicului prescriptor
previzute la alin. (2), se stabilesc prin hotérire a Guvernului, la propunerea Ministerului Sanatatii, Casei
Nationale de Asigurari de Sanéatate si Agentiei Nationale a Medicamentului i a Dispozitivelor Medicale
din Romania cu respectarea principiilor de eficacitate, sustenabilitate si responsabilitate partajata.

(2) Contravaloarea tratamentului cu medicamentele prevazute la alin. (1) se suportd in baza unui
acord de partajare a costurilor incheiat intre CNAS si detinatorii autorizatiilor de punere pe piatd a
medicamentelor, direct sau prin reprezentantii legali ai acestora medicul prescriptor avand obligatia
monitorizérii pacientului, evaludrii beneficiului terapeutic si raportérii trimestriale a acestui rezultat.

(3) Asigurarea accesului la tratamentul cu medicamentele prevazute la alin. (1) se realizeazi cu
respectarea obligatiei de serviciu public prevézuta la art. 804.”




acte normative, publicatid in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1, nr. 373 din 14 aprilie 2022,
aprobati cu modificiiri si completiri prin Legea nr. 378/2023, cu modificirile §i completirile
ulterioare, se modifici si se completeazi dupd cum urmeaza:

1.  Articolul IV se modifica si va avea urmiitorul cuprins:
,Art. IV. — (1) Serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi pentru
urmétoarele categorii de persoane:

a) pacienti inscrigi in Programele nationale de sanatate, pentru afectiunea pentru care sunt inscrisi in

program,

b) pacientii diagnosticati cu tuberculoza sau HIV/SIDA,

c) persoane asigurate diagnosticate cu afectiune oncologica,

d) persoane asigurate si persoane care nu pot face dovada calitétii de asigurat, cu suspiciune de
afectiune oncologici, in vederea diagnosticarii afectiunii oncologice, se deconteazi la nivelul realizat,
prin acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupd incheierea lunii in care serviciile au fost
acordate, daca a fost depasit nivelul contractat.

(2) Decontarea lunara a serviciilor medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi, altele
decét cele previzute la alin. (1), se realizeazi in limita valorii contractate de respectivele unitifi sanitare
pentru servicii de spitalizare de zi.

(3) Modalitatea de stabilire a numérului de cazuri de spitalizare de zi ce pot fi realizate in concordanti
cu programul de lucru declarat pentru furnizarea serviciilor medicale de spitalizare de zi in cadrul
contractului cu casa de asigurari de sanétate este previzuti in Contractul-cadru.”

2. La articolul IX, alineatul (1) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

,»(1) Pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de
practici medicald, prevdzute de Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificirile §i completérile
ulterioare, necesare monitorizirii pacientilor diagnosticati cu boli oncologice, sumele contractate cu
casele de asigurdri de sandtate se suplimenteazi dupd incheierea lunii in care au fost acordate
investigatiile paraclinice, prin acte adifionale.”

3. La articolul IX, dupi alineatul (3) se introduc doui noi alineate, alin. (4) si alin: (5), cu
urmitorul cuprins:

,»(4) Pentru investigatiile paraclinice de inaltad performanta si de medicina nucleara efectuate in
regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practica medicald, necesare monitorizirii pacientilor
diagnosticati cu diabet zaharat, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli
neurologice sau boald cronicd renald, sumele contractate cu casele de asiguriri de séndtate se
suplimenteazd dupa incheierea lunii in care au fost acordate investigatiile paraclinice, prin acte
aditionale.

(5) Pentru fiecare persoand asiguratd diagnosticatd cu diabet zaharat, afectiuni rare, boli
cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli neurologice sau boald cronicad renald, se deconteazi, in
cadrul monitorizirii conform dispozitiilor alin. (4), o singur# investigatie de 1naltd performanta sau de
medicind nucleard, intr-un an calendaristic, dintre cele previzute in pachetul de servicii medicale de
bazd. Aceste persoane pot beneficia, pentru afectiunea de bazé sau pentru alte afectiuni intercurente, de
investigatii de inaltd performantd sau de medicina nucleard, in conditiile prevazute in acelasi pachet de
servicii.”

m,}\ \1’\/ /
Art III - () Med1cu cu exceppa $eﬁlor de sectie, care acorda servicii mec}icfﬁ§




ambulatoriul integrat, conform programului stabilit de managerul spitalului, la propunerea sefului de
sectie pentru maxim o oréd/zi in medie pe luna, raportat la un program de 35 de ore/séiptaiméana. La calculul
mediei lunare se au in vedere zilele lucritoare, fiind exceptate zilele de concediu de odihna si zilele de
concediu medical. Pentru medicii care isi desfdsoari activitatea in spital cu un program de lucru mai mic
de 35 de ore/saptimana, programul maxim pentru consultatii in ambulatoriul integrat se reduce in mod
corespunzator.

(2) In cazul in care in perioada derularii contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti
incheiat de unitatea sanitard cu casa de asigurdri de sénitate se constati nerespectarea obligatiei
medicului prevazuti la alin. (1), aceasta aplicd urmétoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;
b) incepand cu a doua constatare, amenda in cuantum de 20.000 lei.

(3) Normele de aplicare a prevederilor alin. (1) se aproba prin ordin al ministrului sanatatii, in
termen de 90 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei legi.

Art. IV. — Pentru furnizorii publici de servicii medicale paraclinice in ambulatoriu, incepand cu
anul 2026, se va aplica un coeficient de ajustare pozitiva la valoarea contractului incheiat cu casa de
asigurdri de sanatate potrivit Capitolului V din Anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023 pentru
aprobarea pachetelor de servicii i a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acorddrii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asiguréri sociale de
sanitate, , fatd de furnizorii privati de servicii medicale paraclinice care acordd servicii medicale in
aceleasi conditii tehnice si de personal.

Art. V — (1) Pana la data de 31 decembrie 2028, casele de asigurdri de séndtate pot incheia
contracte cu furnizorii privati de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud in limita
procentului reprezentat de numérul de paturi contractate cu acesti furnizori la data de 31 decembrie 2025
din totalul numarului de paturi contractabile, la nivelul fiecdrui judet, respectiv al municipiului
Bucuresti.

(2) Prevederile alin. (1) se aplicd paturilor care intrd sub incidenta Planului national de paturi
aprobat prin hotérare a Guvernului.”

Art. V1. — (1) Prin derogare de la prevederile art. 311 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicata,
cu modificarile si completérile ulterioare, astfel cum a fost modificata si completats prin prezenta lege,
pentru unitétile sanitare cu paturi, in situatia in care se constata de cétre structurile de control ale Casei
Nationale de Asigurari de Sanitate sau ale caselor de asiguriri de sénatate cé pentru serviciile medicale
raportate conform contractului in vederea decontirii acestora nu existd documente justificative care s3
confirme realitatea acordérii, se recupereazi contravaloarea acestora si se aplicd urméatoarele sanctiuni:

a)la prima constatare se dispune recuperarea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 5%
la contravaloarea serviciilor realizate si decontate de spital pentru sectia/compartimentul la nivelul
céreia s-a inregistrat abaterea, pentru luna in care s-au inregistat aceste situatii si, dupd caz,
excluderea medicului/medicilor in cazul cirora s-a constatat abaterea din contractul cu casa de
asigurdri de sénatate pentru o perioada de 6 luni si sesizarea Colegiului Medicilor din Romaénia,
respectiv a colegiilor teritoriale, dupa caz, in vederea aplicérii sanctiunilor disciplinare previzute
de Legea nr. 95/2006, republicaté, cu modificérile si completarile ulterioare.

b) la a doua constatare a abaterii se dispune recuperarea unei sume calculate prin aphcarea unui

procent de 10% la contravaloarea serv1c1110r realizate si decontate de spltabfgentm,
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din contractul cu casa de asigurdri de sinitate pentru o perioadd de 36 luni si sesizarea Colegiul

Medicilor din Roménia in vederea aplicarii sanctiunilor disciplinare previzute de Legea nr.

95/2006, republicatd, cu modificérile si completérile ulterioare.

(2) In perioada in care medicul este exclus din contractul incheiat de unitatea sanitara spitaliceasca
cu casa de asiguriri de sinatate, in conditiile prevazute la alin. (1), acesta nu poate desfasura activitate
sub incidenta unei relatii contractuale cu casa de asigurdri de s#@natate la niciun furnizor de servicii
medicale.

(3) Furnizorii de servicii medicale spitalicesti au obligatia de a pune la dispozitia organelor de
control ale Casei Nationale de Asigurari de Sénatate sau ale caselor de asigurari de sindtate documentele
justificative si actele de evidentd financiar-contabild privind sumele decontate din Fondul national de
asigurdri sociale de sanétate, precum si documentele justificative din care s@ rezulte corelatia intre tipul
si cantitatea de medicamente §i reactivii achizitionati si toate tratamentele si analizele efectuate pe
perioada controlati, atét a celor care se regisesc in contractul incheiat cu casa de asiguréri de sénétate,
cét si in afara relatiei contractuale.

(4) Refuzul furnizorului de servicii medicale spitalicesti de a pune la dispozitia organelor de
control documentele prevazute la alin. (3) se sanctioneazi prin aplicarea unui procent de 20% din
valoarea de contract pentru asistenta medicald spitaliceasca aferenté perioadei controlate, situatie in care
nu sunt aplicabile prevederile art. 313 lit. b) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completérile ulterioare.

(5) In situatia in care organele de control sesizeazi neconcordante intre medicamentele
achizifionate si tratamentele acordate, intre numaérul i tipul investigatiilor medicale paraclinice efectuate
in perioada verificati si cantitatea de reactivi-consumabile achizitionate conform facturilor si utilizate
in efectuarea investigatiilor medicale paraclinice, se vor sesiza institutiile abilitate de lege.”

Art. VII. Articolul XXXII din Legea nr. 141/2025 privind unele misuri fiscal-bugetare,
publicatii in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 699 din 25 iulie 2025, cu modificarile si
completiirile ulterioare, se modifici §i va avea urmaitorul cuprins:

(1) in anul 2026, valorile garantate ale punctelor pentru acordarea serviciilor medicale in
asistentd medicalda primard si, respectiv, suma orientativi/medic specialist in asistenia medicald
stomatologica se mentine la nivelul valabil in trimestrul IV al anului 2025.

(2) Incepand cu data de 1 ianuarie 2026, valoarea garantati a punctului pe serviciu medical in
asistenta medicald ambulatorie de specialitate, pentru specialitatile clinice este de 6,5 lei.

(3) Incepand cu data de 1 januarie 2027, valoarea garantati a punctului pe serviciu medical in
asistenta medicald ambulatorie de specialitate, pentru specialitétile clinice este de 8 lei.

(4) Pentru anul 2026, contractul-cadru care reglementeazd condifiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
séndtate se elaboreazi cu respectarea prevederilor alin. (1) si (2).”

Art. VIIL. Dupa articolul 18 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 77/2011 privind
stabilirea unor contributii pentru finanfarea unor cheltuieli in domeniul sinititii, publicati in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 680 din 26 septembrie 2011, aprobati prin Legea nr.
184/2015, cu modificirile si competirile ulterioare, se introduce un nou articol, art. 19, cu
urmiitorul cuprins:

“Art. 19 — (1) Incepand cu trimestrul IV al anului 2025 si pana in trimestrul IV al "&"4,-
inclusiv, detindtorii de autorizatii de punere pe piati a medicamentelor prevazuti la art./] si @&/
alin.(3), cu exceptia detinétorilor autorizatiilor de punere pe piata pentru medicamentele car fgﬁ IR
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contractelor cost-volum-rezultat datoreaza o contributie trimestriald temporara de solidaritate, asimilata
obligatiei fiscale, care se calculeazi prin aplicarea:

a) procentului de 1,7% asupra valorii consumului centralizat aferent medicamentelor prevazute la art.
378 alin.(2) lit a), comunicat de Casa Nationald de Asiguréri de Sanétate, in conditiile prevazute la art.
5 alin. (7*1), dupé scdderea T.V.A.;

b) procentului de 1,7% asupra valorii consumului trimestrial prevéazut la art. 12 alin (10);

c) procentului de 0,6% asupra valorii consumului centralizat aferent medicamentelor prevézute la art.
378 alin.(2) lit b), comunicat de Casa Nationald de Asiguriri de Sénitate, in conditiile prevazute la art.
5 alin. (71), dupé scéderea T.V.A..

(2) Prevederile referitoare la administrarea, stabilirea , calculul, declararea si plata contributiilor
trimestriale previzute de prezenta lege se aplica si pentru contributia reglementats la alin. (1).”

Art. IX. (1) In termen de 90 de zile de la data intrérii in vigoare a prezentei legi, ministrul
sdndtatii va aproba ordinele previzute la art. I, punctele 4, 6, 8, 10-12, care se vor publica in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea 1.

(2) In termen de 90 de zile de la data intrérii in vigoare a prezentei legi, Guvernul va
aproba hotardrile prevazute la art. I pct. 5 §i 25 care se vor publica in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea 1.

Art. X (1) Pentru punerea in aplicare a prevederilor art. 280 alin. (6) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile i completirile ulterioare, la data de 1 ianuarie 2027, activitétile de analiza
si monitorizare a serviciilor de sinétate decontate din fond realizate la nivelul Institutul National de
Management al Serviciilor de Sanatate vor fi preluate de Casa Nationala de Asigurari de Sénétate.

(2) Dispozitiile art. 696 din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completirile
ulterioare se abroga incepand cu data de 1 ianuarie 2027.

Art. XI (1) In vederea asigurarii unei repartiziri echitabile, eficiente, in limita fondurilor
aprobate in bugetul Fondului national unic de asiguriiri sociale de séinétate cu aceastd destinatie, precum
si corelate cu nevoile si performantele unitétilor sanitare, se elaboreazi o metodologie unitard pentru
sumele reprezentdnd influentele financiare determinate de cresterile salariale si de celelalte drepturi
acordate personalului incadrat in unitétile sanitare publice, precum si in cele care au ca asociat unic
unititile administrativ-teritoriale si care se afld in relafie contractuala cu casele de asigurari de sdnétate,
care se suportd din bugetul Fondului national unic de asigurfiri sociale de sénitate, de la o pozitie
distincta, respectiv titlul VI , Transferuri intre unitéti ale administratiei publice”. Metodologia va tine
cont cel putin de urmatorii indicatori:

a) ponderea cheltuielilor de personal in totalul cheltuielilor spitalului;

b) ponderea influentelor financiare in totalul veniturilor spitalului provenite din contractul cu
casa de asigurari de sanitate;

c) ponderea influentelor financiare in totalul cheltuielilor salariale ale spitalului;

d) indicatori obiectivi de activitate si performantd medicald, precum volumul si complexitatea
serviciilor medicale, gradul de utilizare a capacititii spitalului, eficienta utilizarii resurselor sau, dupa
caz, alte criterii relevante;

e) raportarea sumelor alocate la disponibilitatile financiare ale Fondului si prioritatile strategice
stabilite pentru finantarea sistemului sanitar. %ﬁ'ﬁ:i/‘,, ..

(2) Metodologia unitara prevazuta la alin. (1) va include, dupd caz, mecanisme sp /;ﬁc r i)
unitatile sanitare publice care, prin natura specializirii, complexitatea cazurilor tratate sau '




la nivel local, judetean, regional ori national, se afla intr-o situatie particulara ce justifica aplicarea unor
criterii de alocare a fondurilor prin raportare la complexitatea si diversitatea activitafii unitéii sanitare,
inclusiv programe nationale de sinitate, in vederea asigurarii unei finan{éri corespunzitoare corelate cu
nevoia de servicii a asiguratilor si gradul de adresabilitate al acestora.

(3) Indicatorii utilizati in metodologie vor fi determinati pe baza datelor raportate
lunar/trimestrial de unitétile sanitare.

(4) Metodologia unitard previzuta la alin. (1), va fi adoptatd prin hotédrare a Guvernului, la
propunerea Ministerului Sanatitii si a Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate, in termen de cel mult
90 de zile de la data intrérii in vigoare a prezentei legi.

Art. XII. (1) Dispozitiile art. I pct. 16, 19 i 20, art. I -IV i art. VI intrd in vigoare la data de 1
ianuarie 2026 iar dispozitiile art. I pct. 1 si 3 intrd in vigoare la data de 1 octombrie 2025.

(2) Prevederile art. I pct. 8 si 12 intrd in vigoare la 90 de zile de la data intrérii in vigoare a
prezentei legi.

(3) Concursurile pentru ocuparea functiei de manager, de sef de sectie, de laborator i de serviciu
medical din spitale, organizate anterior intrérii in vigoare a prevederilor art. I pct. 8 i 12, se finalizeaza
conform prevederilor legale in vigoare la data demarérii acestora, iar contractul de management,
respectiv de administrare se incheie cu respectarea prevederilor legale in vigoare la data demardrii
concursului.

(4) Evaluarea anuald a persoanelor care au incheiat contractele de management §i de
administrare, anterior intrérii in vigoare a art. I pct. 8 si 12, se realizeazi conform prevederilor legale in
vigoare la data demarérii concursurilor.






