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Comisia pentru buget, finante, activitate bancara si piata de capital

Nr. XX1l /244/14.04.2026

AVIZ

la
propunerea legislativa pentru modificarea si completarea Legii
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, in materia telemedicinei si
pentru operationalizarea Sistemului national integrat de telemedicina
prespitaliceasca - APS 116117

Comisia pentru buget, finante, activitate bancara si piata de capital, prin adresa
L191/2026, a fost sesizatd, in vederea intocmirii avizului, cu propunerea legislativa
pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sandtatii, republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare, in materia
telemedicinei si pentru operationalizarea Sistemului national integrat de
telemedicina prespitaliceasca - APS 116117, initiata de: Barcari Dorina - senator AUR;
Chelaru Mircia - senator AUR; Chertif Costache - senator AUR; Constantinescu Rodica - senator
AUR; Dirlau Andrei-Emil - senator AUR; Dumitrescu Cristina-Gabriella - senator AUR; Geamanu
Stefan - senator AUR; lacob Constantin-Ciprian - senator AUR; Lavric Sorin - senator AUR; Parasca
Teofil - senator AUR; Paducean-Fernandes Luminita - senator AUR; Peiu Petrisor-Gabriel - senator
AUR; Petre George-Cezar - senator AUR; Pldesu Laurentiu - senator AUR; Roman Marius-Valentin
- senator AUR; Sandu Mircea-lonut - senator AUR; Silegeanu Catalin - senator AUR; Sipos Eugen-
Cristian - senator AUR; Spau Dumitru - senator AUR; Stefanescu Daniela - senator AUR; Stelea
Niculina - senator AUR; Vasile Marian - senator AUR; Vlahu Nicolae - senator AUR; Alecu Robert -
deputat Neafiliat; Artimon Dan-Catdlin - deputat AUR; Avramescu Stefanita-Alin - deputat AUR;
Badea Nelu-Valentin - deputat AUR; Badiu Georgel - deputat AUR; Barstan Tiberiu-Claudiu -
deputat AUR; Biro Daniel-Rdzvan - deputat AUR; Bordian Alexandru - deputat AUR; Bosutar
Tiberiu-Nicolae - deputat AUR; Butura Cristina-Irina - deputat AUR; Cernit Maria - deputat POT;
Ciornei Daniel-Catdlin - deputat AUR; Cirligeanu Ariadna-Elena - deputat AUR; Ciubuc Ciprian -
deputat SOS; Colesa Ilie-Alin - deputat AUR; Constantinescu Andra-Claudia - deputat Neafiliat;
Dascalu Cristina-Emanuela - deputat AUR; Dobos Elena - deputat AUR; Gheorghe lonel - deputat
AUR; Gherasim Laura - deputat AUR; Grosu Veronica - deputat AUR; Gurlui Silviu-Octavian -
deputat AUR; Hagiu Augustin-Florin - deputat PSD; Holban Georgeta-Carmen - deputat PSD;
Hristu Cosmin - deputat AUR; lagar Monica - deputat AUR; Iosub Cosmin-Teodor - deputat AUR;




Irimia Ancuta-Florina - deputat POT; Lovin Ramona - deputat AUR; Maties Calin-Gheorghe -
deputat AUR; Micldu Samuel-Virgil - deputat AUR; Mihdescu Mugur - deputat AUR; Mindrescu
Nicolae - deputat AUR; Mitrea Dumitrina - deputat AUR; Muncaciu Sorin-Titus - deputat AUR;
Munteanu Valeriu - deputat AUR; Musat Doru-Lucian - deputat AUR; Negoescu Mihai-Bogdan -
deputat AUR; Negrea Petru-Gabriel - deputat AUR; Paraschiv Ciprian-Constantin - deputat AUR;
Pascariu Mihai-Cosmin - deputat AUR; Pdaunescu Silviu-Titus - deputat AUR; Piclisan Gheorghe-
Petru - deputat Neafiliat; Plopeanu Rodica - deputat Neafiliat; Popovici Florin-Cornel - deputat
AUR; Priescu lonelia-Florenta - deputat AUR; Puscasu Petre - deputat AUR; Puscasu Lucian-Florin
- deputat AUR; Radu Fabian-Cristian - deputat AUR; Simion George-Nicolae - deputat AUR; Simu
Aurora-Tasica - deputat Neafiliat; Tanasa Dan - deputat AUR; Tilea Dumitru - deputat AUR; Toader
Elena-Laura - deputat SOS; Toma Ilie - deputat PSD; Vadim-Tudor Lidia - deputat AUR; Varga
Mariana - deputat Neafiliat; Vass Levente - deputat UDMR; Velcescu Florin-Bogdan - deputat AUR;
Vulpoiu Dorel - deputat AUR; Vuscan Voicu - deputat PSD.

In sedinta din data de 14.04.2026, membrii comisiei au analizat propunerea
legislativa si au hotdrat cu majoritate de voturi sd adopte un aviz negativ cu
amendamente respinse, care se regasesc In anexa la prezentul aviz.

Presedinte, Secretar,

Senator copf. dr. HORGA Maria-Gabriela Senator NEGOI Eugen-Remus

Domnului senator STREINU CERCEL Adrian

Pregsedintele Comisiei pentru sandtate

Intocmit: Cons. Roxana Dabuleanu




Comisia pentru buget, finante, activitate bancara si piata de capital Anexala Avizul nr. XXII1/244/14.04.2026

AMENDAMENTE RESPINSE
la
Propunerea legislativa

pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatad, cu modificarile si completarile
ulterioare, in materia telemedicinei si pentru operationalizarea Sistemului national integrat de telemedicina prespitaliceasca - APS

116117
1L191/2026

Nr. Textul legii Amendamente respinse Motivare

crt.

1. | Titlul propunerii legislative: Titlul legii se reformuleaza astfel: Amendament de
,Lege pentru modificarea si completarea Legii nr. | ,Lege pentru modificarea si completarea Legii nr. | tehnica legisl.ativé:
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, | 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii” conf(?r-m _ avizului
republicatd, cu modificirile si completirile COI’l‘Slllu.lLIl
ulterioare, in materia telemedicinei si pentru Legislativ.

operationalizarea Sistemului national integrat de
telemedicina prespitaliceasca - APS 116117”

2. | Elementele structurale ale propunerii legislative | Sintagmele ,Articolul I” si ,Articolul II” se inlocuiesc cu | Amendament de

sunt marcate astfel: JArt.I”, respectiv ,Art. II". tehnica legislativa,
JArticolul I” si , Articolul 11 conform  avizului
Consiliului

Legislativ.




Nr. Textul legii Amendamente respinse Motivare

crt.

3. | Art. 30" alin. (2%): Art. 30" alin. (2%) se modifica si va avea urmitorul | Amendament  de

cuprins: tehnica legislativa,
o ; - T 2y i i ini teing sesti1o | conform  avizului
,(2?) In toate interactiunile de telemedicin, unitatea | »(2 )vln toate 1nteracjc11fmle de telemedicind, unitatile Consiliului
sanitard sau furnizorul are obligatia de a asigura: | Prevazute la art. 30 alin. (1) au obligatia de a asigura: o
identificarea  si  autentificarea  pacientului; | Identificarea si autentificarea pacientului; verificarea Legislativ.
4 ’ - - ~ - - - - ~ - ~
identificarea si calitatea profesionald a personalului | identitatii si a dreptului de libera practica a
medical; trasabilitatea actului medical (data, ora, | Pérsonalului medical, trasabilitatea integrala a
canalul utilizat, documentele emise, incidente actului medical, incluzand data, ora, canalul utilizat,
tehnice); consemnarea actului medical in evidentele | d0Cumentele emise si incidentele tehnice,
medicale ale pacientului.” consemnarea actului medical in evidentele medicale ale
pacientului.”

4. | Art. 30" alin. (23): Art. 30" alin. (2®) se modifica si va avea urmatorul | Amendament  de
,(23) Telemedicina se poate furniza in timp real | CUPTINS: tehnica  legislativa,
(sincron) sau cu analizi ulterioard (asincron), |,(2%) Serviciile medicale pot fi furnizate prin |conform  avizului
inclusiv prin mijloace de comunicare vocald, audio- | telemedicini in timp real sau cu analizi ulterioars, | Consiliului
video si schimb securizat de date, imagini ori alti | inclusiv prin mijloace de comunicare vocald, audio-video Legislativ.
parametri medicali, In conditiile prezentei legi si ale | si schimb securizat de date, imagini ori alti parametri
normelor metodologice.” medicali, In conditiile prezentei legi si ale normelor

metodologice.”

5. | Art. 30" alin. (2°): Art. 30" alin. (2°) se modifica si va avea urmitorul | Amendament  de
,(2%) In furnizarea serviciilor de telemedicind este | CUPTINS: tehnica legislativa,
interzisd luarea deciziilor clinice cu impact|,(2%) In furnizarea serviciilor de telemedicini este | conform  avizului
semnificativ asupra pacientului exclusiv prin | interzisad luarea deciziilor clinice exclusiv prin mijloace




Nr.
crt.

Textul legii

Amendamente respinse

Motivare

mijloace automatizate, fara implicarea si validarea
unui profesionist din domeniul sanatatii, potrivit
normelor metodologice.”

automatizate, fara implicarea si validarea unui
profesionist din domeniul sanatatii, potrivit normelor
metodologice.”

Consiliului
Legislativ.

Art. 30®° — textul modificat (firi marcarea
articolului):

,2Unitatile prevazute la art. 30 alin. (1) au obligatia sa
garanteze  confidentialitatea  si securitatea
informatiilor legate de starea de sdnatate a
pacientilor pe tot parcursul procedurilor de
colectare, prelucrare, utilizare si stocare a datelor
personale si sa respecte drepturile si libertatile
fundamentale referitoare la protectia vietii private si
a datelor personale, a datelor medicale, in
conformitate cu prevederile legale In vigoare,
inclusiv prin masuri adecvate de securitate
cibernetica, auditabilitate, control al accesului,
criptare in tranzit si, dupa caz, criptare la stocare,
jurnalizare si management al incidentelor.”

Art. 308 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,Art. 30® - Unititile previzute la art. 30 alin. (1) au
obligatia sa garanteze confidentialitatea si securitatea
informatiilor legate de starea de sanatate a pacientilor pe
tot parcursul procedurilor de colectare, prelucrare,
utilizare si stocare a datelor personale si sa respecte
drepturile si libertatile fundamentale referitoare la
protectia vietii private si a datelor personale, a datelor
medicale, in conformitate cu Regulamentul (UE)
2016/679, cu Legea nr. 190/2018 si cu cerintele
Directivei (UE) 2022/2555, inclusiv prin masuri
adecvate de securitate cibernetica, auditabilitate, control
al accesului, criptare in tranzit si, dupa caz, criptare la
stocare, jurnalizare si management al incidentelor.”

Amendament de
tehnica legislativa,
conform  avizului
Consiliului
Legislativ.

Art. I - Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 652 din 28
august 2015, cu modificarile si completarile

La Art. |, punctul 3 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

Amendament de
tehnica legislativa,
conform avizului
Consiliului
Legislativ.




Nr.
crt.

Textul legii

Amendamente respinse

Motivare

ulterioare, se modifica si se completeaza dupa
cum urmeaza:

3. La articolul 309 alineatul (2), dupa lit. g) se
introduc doua noi litere, lit. h) si i), cu urmatorul
cuprins:

h) asigurarea, la cererea pacientului, a accesului la un
rezumat al actului medical efectuat prin
telemedicind, in format electronic, intr-un limbaj
clar, care sa includa simptomele declarate, evaluarea
medicala, recomandarile, prescriptiile si conduita de
urmat, precum si semnele de alarma care impun
prezentarea de urgenta;

i) asigurarea unui mecanism functional de sesizare
sau reclamatie privind serviciile furnizate prin
telemedicind, cu termene de raspuns si remedii,
stabilite prin norme metodologice.”

» 3. La articolul 30° alineatul (2), dupa litera g) se
introduc doua noi litere, lit. h) si i), cu urmatorul cuprins:

h) asigurarea, la cererea pacientului, a accesului la un
rezumat al actului medical efectuat prin telemedicina, in
format electronic, intr-un limbaj clar, care sa includa
simptomele declarate, evaluarea medicala,
recomandarile, prescriptiile si conduita de urmat,
precum si semnele de alarma care impun prezentarea de
urgenta la o Unitate de Primiri Urgente;

1) asigurarea unui mecanism functional de sesizare sau
reclamatie privind serviciile furnizate prin telemedicing,
cu termene maxime de raspuns si masuri de
remediere, stabilite prin norme metodologice.”

Art. I - Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 652 din 28
august 2015, cu modificarile si completarile

La Art. I, punctul 4 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

de
legislativa,
avizului

Amendament
tehnica

conform
Consiliului
Legislativ.




Nr. Textul legii Amendamente respinse Motivare
crt.
ulterioare, se modifica si se completeaza dupa
cum urmeaza:
»4. Dupa articolul 302 se introduc doudzeci de noi | 4 Dupa articolul 3012 se introduc doudzeci de noi
articole, articolele 3013-3032, cu urmatorul cuprins: ” articole, Art. 3013-3032, cu urmatorul cuprins: ”
9. | Art. 303 alin. (5): Art. 302 alin. (5) se modifica si va avea urmatorul | Amendament  de
cuprins: tehnica legislativa,
(5)in  sensul reglementarilor din domeniul confo'r.m . avizului
comunicatiilor  electronice privind numerele | ,(5) Ministerul Sanatatii sau operatorul desemnat COI’I-SIIIU.ILII. . :
. i . I . . . | Legislativ si avizului
116(xyz), furnizorul serviciului armonizat cu | potrivit alin. (4) stabileste, pe baza unei proceduri ANCOM
caracter social este Ministerul Sanatatii sau | competitive in conformitate cu legislatia din '
operatorul desemnat potrivit alin. (4), care incheie | domeniul achizitiilor publice, un furnizor de servicii
documentatia contractuala necesara (inclusiv | de comunicatii electronice destinate publicului care
antecontracte) cu furnizori de servicii de comunicatii | sa asigure implementarea si operarea tehnica a
electronice destinate publicului pentru operarea | numarului 116117, inclusiv prin incheierea de
numarului 116117, cu respectarea conditiilor de | acorduri de interconectare in vederea originarii de
acces gratuit si a interdictiilor de marketing sau | comunicatii la numarul 116117 si din alte retele
vanzari. publice de comunicatii electronice.
10. | Art. 303 alin. (5): La Art. 30*® dupa alin. (5) se introduc doud noi | Amendament de

alineate, alin. (6) si alin. (7) cu urmatorul cuprins:

tehnica legislativa,




Nr.

crt.

Textul legii

Amendamente respinse

Motivare

,(6) In vederea dobandirii licentei de utilizare a
numarului 116117, furnizorul stabilit potrivit alin.
(5) urmeaza procedura prevazuta in legislatia
specifica din domeniul comunicatiilor electronice
pentru alocarea numerelor de forma 116(xyz).

(7) In cazul in care un furnizor de retele publice de
comunicatii electronice sau un furnizor de servicii
de comunicatii electronice destinate publicului
refuza, in mod nejustificat, incheierea unui acord de
interconectare in vederea originarii de comunicatii
la numarul 116117, la solicitarea rezonabila a
furnizorului stabilit potrivit alin. (5), ANCOM
impune acestuia obligatii necesare, in conformitate
cu art. 73 alin. (2) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 111/2011, aprobata prin Legea nr.
140/2012, cu modificarile si completarile ulterioare,
inclusiv, daca este necesar, obligatia de a incheia
acordul de interconectare intr-un anumit termen si
cu respectarea unui anumit plafon tarifar.”

conform avizului
Consiliului
Legislativ si avizului

ANCOM.

11.

Art. 303 alin. (1):

,(1) Se Infiinteaza Sistemul national integrat de
telemedicina prespitaliceasca — Asistenta medicala
non-stop cu numar unic, denumit in continuare APS

Art. 3013 alin. (1) se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

»(1) Se infiinteaza Sistemul national integrat de stat de
telemedicina prespitaliceasca — Asistenta medicala non-

Amendament de
fond. Sintagma
sintegrat” se
completeaza cu ,de




Nr. Textul legii Amendamente respinse Motivare

crt.

116117, ca serviciu public de interes national, | stop cu numar unic, denumit in continuare APS 116117, | stat” pentru a
organizat si coordonat de Ministerului Sanatatii.” ca serviciu public de interes national, organizat si | preciza explicit
coordonat de Ministerului Sanatatii.” caracterul public si
statal al sistemului

APS 116117.

12. | Art. 302 alin. (2): Art. 302 alin. (2) se modifica si va avea urmitorul | Amendament  de
,(2) APS 116117 nu are personalitate juridica. | CUPTins: tehnica legislativa,
Activitatile specifice APS 116117 se realizeaza prin | ,(2) APS 116117 nu are personalitate juridica. confo.r.m avizului
structuri operationale stabilite potrivit art. 30* si | Activititile specifice APS 116117 se realizeazi prin Con.sxllulul
prin operatorul serviciului desemnat potrivit alin. | structuri operationale si prin operatorul serviciului Legislativ.

(4).” desemnat potrivit alin. (4).”
13. | Art. 30 alin. (2): Art. 30™* alin. (2) se modifica si va avea urmatorul | Amendament  de
cuprins: tehnica legislativa,
) : : conform  avizului
,(2) Apelurile la 116117 sunt gratuite pentru »(2) Apelurile la 11-6-117 sunt gratuite pen-tr-u apelant. Consiliului
apelant, serviciul este accesibil fira a fi necesari o Accesul la serviciu nu este conditionat de Legislati
inregistrarea prealabild a utilizatorului in nicio | h€8slativ.

inregistrare prealabila si fara conditonare de plata,
iar In timpul apelului sunt interzise publicitatea,
divertismentul, marketingul, vanzarea sau utilizarea
apelului In scopul vanzarii de servicii comerciale In
viitor.”

platforma sau baza de date si nu este conditionat de
plata. Absenta inregistrarii prealabile nu inlatura
obligatia de identificare a pacientului in momentul
apelului, aceasta realizandu-se exclusiv in cursul
interactiunii, in conditiile stabilite prin normele
metodologice. In timpul apelului sunt interzise




Nr.
crt.

Textul legii

Amendamente respinse

Motivare

publicitatea, marketingul, vinzarea sau utilizarea
apelului in orice scop comercial.”

14.

Art. 30*¢ alin. (1):

»(1) Echipa APS 116117 poate include medici de
familie, medici specialisti, medici rezidenti, asistenti
medicali si  farmacisti  clinicieni,  potrivit
regulamentului de organizare si functionare si
competentelor profesionale.”

Art. 30'¢ alin. (1) se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

»(1) Echipa APS 116117 poate include medici de familie,
medici specialisti, asistenti medicali si farmacisti
clinicieni, potrivit regulamentului de organizare si
functionare si competentelor profesionale.”

de
legislativa,
avizului

Amendament
tehnica

conform
Consiliului
Legislativ.

15.

Art. 307 alin. (2):

»(2) Platforma asigura cel putin: managementul
solicitarilor si distribuirea acestora catre personalul
disponibil, pe criterii de competenta si Incarcare;
teleconsultatii telefonice si, dupa caz, audio-video;
jurnalizare si trasabilitate; emiterea si transmiterea
documentelor medicale permise de lege; integrare
cu sistemele CNAS pentru prescriptie electronica;
raportare statisticda; mecanisme de feedback; suport
tehnic.”

Art. 307 alin. (2) se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

,(2) Platforma indeplineste cel putin urmatoarele
functii: managementul si distribuirea solicitarilor catre
personalul disponibil, pe criterii de competenta si
incdrcare; teleconsultatii telefonice si, dupa caz, audio-
video; jurnalizare si trasabilitate; emiterea si
transmiterea documentelor medicale permise de lege;
integrare cu sistemele CNAS pentru prescriptie
electronicd; raportare statistici; mecanisme de
feedback; suport tehnic.”

de
legislativa,
avizului

Amendament
tehnica

conform
Consiliului
Legislativ.

16.

Art. 30"2:

»(1) APS 116117 furnizeaza, in principal, servicii
pentru cazuri non-critice, inclusiv: sfaturi si

Art. 30 se modificA prin renumerotarea
alineatelor, alineatul marcat eronat ca alin. (3)
devenind alin. (2):

de
legislativa,
avizului

Amendament
tehnica
conform




Nr. Textul legii Amendamente respinse Motivare
crt.
recomanddri de autoingrijire asistatda, triaj si|,(1) APS 116117 furnizeaza, in principal, servicii pentru | Consiliului
orientare catre medic de familie, ambulatoriu sau | cazuri non-critice, inclusiv: sfaturi si recomandari de | Legislativ.
spital, teleconsultatii, telemonitorizare programata | autoingrijire asistata, triaj si orientare catre medic de
pentru pacienti cronici, dupa caz, precum si|familie, ambulatoriu sau spital, teleconsultatii,
consiliere farmacologica In limitele competentelor.” | telemonitorizare programata pentru pacienti cronici,
,(3) APS 116117 nu substituie serviciul de urgenti dupa caz, precum si consiliere farmacologica in limitele
112 si nu se utilizeazd ca ruti alternativi pentru | COmpetentelor.
situatii cu risc vital iminent.” (2) APS 116117 nu substituie serviciul de urgenta 112 si
nu se utilizeaza ca ruta alternativa pentru situatii cu risc
vital iminent.”
17. | Art. 30" alin. (2): Art. 3019 alin. (2) se modifica si va avea urmatorul | Amendament de
cuprins: tehnica legislativa,
conform  avizului
: . e e e . . ANCOM.
,(2) In cazul identificirii unei urgente medicale, APS »(2) In cazul identificarii unei urgente medicale, APS
116117 are obligatia de a directiona cazul citre 112 | 116117 are obligatia de a alerta, fara intarziere,
fird intrziere si de a transmite, in conditiile legii, | Serviciul de urgenta 112 si de a comunica acestuia, in
datele minime necesare interventiei, inclusiv | conditiile legii, datele obtinute care ar putea fi
informatiile clinice relevante si datele de localizare | Necesare in  vederea interventiei, inclusiv
comunicate de pacient sau identificate legal prin informatiile clinice relevante si datele de localizare
mijloace tehnice permise.” comunicate de pacient.”
18. | Art. 30%* alin. (2): Art. 30%* alin. (2) se modifica si va avea urmatorul | Amendament  de
cuprins: tehnica legislativa,
conform  avizului




Nr. Textul legii Amendamente respinse Motivare
crt.
,(2) In cazul in care pacientul nu poate exprima |,(2) In cazul in care pacientul nu poate exprima | Consiliului
consimtamantul, iar situatia clinica impune accesul | consimtamantul, iar situatia clinica impune accesul la | Legislativ.
la date pentru prevenirea unui risc grav, accesul se | date pentru prevenirea unui risc grav pentru viata sau
realizeazd potrivit regimului legal aplicabil si se | sanatatea sa, accesul se realizeaza in baza dispozitiilor
documenteaza distinct.” art. 13 alin. (2) din Legea nr. 46/2003 privind
drepturile pacientului si se consemneaza distinct in
evidentele medicale, cu indicarea temeiului legal
invocat.”
19. | Art. 30%2 alin. (1): Art. 30%% alin. (1) se modifica si va avea urmatorul | Amendament  de
cuprins: tehnica legislativa,
(1) Tn urma teleconsultatiei, APS 116117 poate ,(1) In urma teleconsultatiei, personalul medical care | conform  avizului
emite. in  conditiile le)gii si ale normelor | furnizat serviciul prin intermediul APS 116117 Con.smulul
metodologice documente medicale, inclusiv | Poate emite, in conditiile legii si ale normelor Legislativ.
prescriptii  electronice, bilete de trimitere, metodologice, documente medicale, inclusiv prescriptii
recomandari de investigatii, recomandari de Ingrijiri electronice, bilete de trimitere, recomandari de
la demicilin < serieor madicale.” investigatii, recomandari de Ingrijiri la domiciliu si
' scrisori medicale.”
20. | Art. 30%* alin. (2): Art. 30%* alin. (2) se modifica si va avea urmatorul | Amendament  de
cuprins: tehnica legislativa,
(2) Telemedicina nu se utilizeazi dacd ,(2) Furnizarea serviciilor de telemedicind, inclusiv prin conform  avizului
” : 5 Y Consiliului
profesionistul si pacientul nu pot comunica la un APS 116117, se realizeaza cu respectarea conditiilor eoiclati
privind comunicarea lingvistici previzute la art. 9 alin. | L€glslativ.

nivel suficient intr-o limba comund, cu exceptia
cazului In care se asigura interpretare sau mediere

(1) din Hotararea Guvernului nr. 1133/2022 privind




Nr. Textul legii Amendamente respinse Motivare

crt.
de comunicare 1n conditii de confidentialitate, | Normele metodologice de punere in aplicare a
potrivit normelor metodologice.” prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.

196/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr.
95/2006.”
21. | Art. 30%° alin. (1): Art. 30%° alin. (1) se modifica si va avea urmatorul | Amendament  de
cuprins: tehnica legislativg,
(1) Pentru buna functionare a serviciului, APS |~(1) Pentru buna functionare a serviciului, APS 116117 confo.r.m _ avizului
116117 aplici niveluri minime de servicii (SLA), | @Plicd niveluri minime de servicii — Service Level Con'5111u.lu1
stabilite prin ordin al ministrului sinititii, care | Agreement (SLA), stabilite prin ordin al ministrului Legislativ.
includ cel putin: timpul de preluare a apelului, timpul sénétéjci.i, care includ cel putin: timpul Qe p.reluare d
de escaladare la medic, timpul de transmitere a apelului, timpul de escaladare la medic, timpul de
documentelor  medicale si  disponibilitatea transmitere a documentelor medicale si disponibilitatea
platformei. platformei.

22. | Art. 3022 alin. (1): Art. 30?2 alin. (1) se modifica si va avea urmatorul | Amendament  de
,(1) Asigurarea calititii serviciilor furnizate prin APS cuprins: tehnica legisl.ativé,
116117 si prin telemedicind se realizeazd potrivit | (1) Asigurarea calititii serviciilor furnizate prin APS confc?r.m _ avizului
Legii nr. 185/2017, inclusiv prin standarde specifice | 116117 si prin telemedicina se realizeaza potrivit Legii Con_sﬂlu.lul
pentru telemedicina.” nr. 185/2017 privind asigurarea calititii in sistemul | Legislativ.

de sanatate, cu modificarile si completarile
ulterioare, inclusiv prin standarde specifice pentru
telemedicina.”




Nr. Textul legii Amendamente respinse Motivare

crt.

23. | Art. 30%° alin. (2): Art. 30%? alin. (2) se modifica si va avea urmatorul | Amendament  de

cuprins: tehnica legislativa,
(2) Rezultatele analizelor de calitate si lectiile »(2) Rezultatele analizelor de calitate si concluziile confo.r‘m avizului
invitate din incidentele de siguranti se utilizeazs | desprinse din incidentele de sigurant se utilizeaza COI’l'SllllJ.IIUI
pentru Imbunititirea protocoalelo‘r si instruirea | Pentru revizuirea si imbunatatirea protocoalelor Legislativ.
personalului.” ) ’ clinice si pentru formarea continua a personalului.”

24. | Art. 303° alin. (2): Art. 303° alin. (2) se modifica si va avea urmatorul | Amendament  de

cuprins: tehnica legislativa,
(2) Casa Nationali de Asiguriri de Sinitate |»(2) CNASstabileste, prin contractul-cadru sinormele de confc?r.m . avizului
stabileste prirll contractul-cadru si normele de | @plicare, conditiile de decontare a serviciilor de Con.smu.lul
aplicar)e conditiile de decontare z; serviciilor de | telemedicing, inclusiv a celor furnizate prin APS 116117, Legislativ.
telemedicind, inclusiv a celor furnizate prin APS | Pe baza unor tarife siindicatori de calitate.”
116117, pe baza unor tarife si indicatori de calitate.”

25. | Art. 303° alin. (3): Art. 303° alin. (3) se modifica si va avea urmatorul | Amendament  de
»(3) Costurile de telecomunicatii si interconectare | cuprins: tehnica legislativa,
necesare asigurarii accesului gratuit al apelantuluila | ,(3) Costurile necesare asigurarii accesului gratuit al | conform  avizului
116117 se suporta din bugetul prevazut la alin. (1), | apelantuluila 116117 se suporta din bugetul prevazutla | ANCOM.

p g p p p g p

in conditiile stabilite prin ordin comun al ministrului
sanatatii si al conducatorului autoritatii competente
in domeniul comunicatiilor electronice, dupa caz,
precum si prin contractele incheiate potrivit art. 303
alin. (5).”

alin. (1).”




Nr. Textul legii Amendamente respinse Motivare

crt.

26. | Art. 1I: Art. II se modifica si va avea urmatorul cuprins: Amendament de

,(1) In termen de 90 de zile de la data intrarii in vigoare | tehnica legislativa,

,(1) In termen de 90 de zile de la intrarea in vigoare | @ Prezentei legi, Ministerul Sanatitii emite, prin ordin al confo_r.m . avizului
a prezentei legi, Ministerul Sinititii emite: a) ministrului sinatatii: a) Regulamentul de organizare si COH.SIIIUIIUI _
Regulamentul de organizare si functionare a APS functionare a APS 116117; b) Protocoalele medicale | Legislativ, 7!
116117; b) Protocoalele medicale pentru consultatii | Pentru consultatii la distantd; c) Normele privind amendament  de
la distanti; ¢) Normele privind certificarea certificarea competentei personalului medical in | fond, B conform
competentei personalului medical in telemedicina; telemedicind; d) Normele de colaborare cu Autoritatea gz;esil‘;iﬁior

d) Standardele de calitate pentru serviciile de
telemedicina.”

,(2) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
elaboreaza, in termen de 90 de zile de la intrarea in
vigoare a prezentei legi: a) Contractul-cadru pentru
serviciile APS 116117; b) Normele de decontare a
serviciilor medicale si a medicamentelor prescrise
prin telemedicingd; c¢) Contractul-tip cu farmaciile
participante la sistem.”

»(3) Implementarea APS 116117 se realizeaza
etapizat, in termen de maximum 24 de luni de la
intrarea In vigoare a prezentei legi, pe baza unui plan
aprobat de Ministerul Sanatatii.”

Nationala de Management al Calitatii in Sanatate In
vederea elabararii standardelor
serviciile de telemedicina.

specifice pentru
(2) In termen de 90 de zile de la data intririi in
vigoare a prezentei legi, CNAS elaboreaza, prin ordin
al presedintelui CNAS: a) Contractul-cadru pentru
serviciile APS 116117; b) Normele de decontare a
serviciilor medicale si a medicamentelor prescrise prin
telemedicing; c) Contractul-tip cu farmaciile participante
la sistem.

(3) Implementarea APS 116117 se realizeaza etapizat, in
termen de maximum 24 de luni de la data intrarii in
vigoare a prezentei legi, pe baza unui plan aprobat de
Ministerul Sanatatii.”

Economic si Social.
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