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Anexa la avizul nr. XXII/ 6.23 | ZO.09. ‘%

Amendamente admise
la Propunerea legislativa pentru completarea art.271 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sin:titii

L197/2017

crt.

Text Legea 95/2006

Text propunere legislativa

Amendamente

Motivatie

Articol unic - La alineatul (1)
al articolului 271 din Legea nr.
95/2016 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicata,
in  Monitorul  Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 652 din
28 august 2015, cu
modificarile si completarile
ulterioare, se introduce o noua
litera, litera d), cu urmatorul
cuprins:

Articol unic. - Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sdnatatii, republicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr.652 din 28 august 2015, cu modificarile
si completdrile ulterioare, se modifica si se
completeazd dupa cum urmeaza:

Art. 138

Furnizorii de servicii medicale de specialitate
au urmdtoarele obligatii specifice:

a) Inregistrarea, stocarea, prelucrarea $i
transmiterea datelor colectate rezultate din
activitatea  proprie, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

b) raportarea datelor prevdzute la lit. a) se
face catre Ministerul Sanatatii, structurile de

1. Articolul 138 se modifica si va avea
urmitorul cuprins:

Furnizorii de servicii medicale de
specialitate, atat publici cat si privati, au
urmatoarele obligatii specifice:

a) inregistrarea, stocarea, prelucrarea si
transmiterea tuturor datelor legate de
contract rezultate din activitatea proprie,
lunar, conform normelor aprobate prin
ordin al ministrului sanatati;

b) raportarea datelor prevézute la lit. a) se
face cétre Ministerul Sanatitii, structurile

Amendament adoptat
de Comisia pentru
buget, finante cu 7
voturi ,,pentru”.




specialitate ale Ministerului Sanatatii si, dupa
caz, catre ministerele si institutiile cu retea
sanitard proprie, pentru constituirea bazei de
date, la nivel national, 1in vederea
fundamentdrii deciziilor de politica de
sanatate, precum $i pentru raportarea datelor
catre organismele internationale;

¢) raportarea cdtre CNAS si casele de
asigurdri de sandtate cu care se afld in relatii
contractuale a tuturor datelor mentionate in
contractele incheiate cu acestia;

d) péastrarea, securizarea si asigurarea sub
formd de document scris si electronic a
documentatiei primare, ca sursi a acestor
date, constituind arhiva furnizorului, conform
reglementdrilor legale in vigoare.

de specialitate ale Ministerului Sanatatii si,
dupd caz, catre ministerele si institutiile cu
refea sanitard proprie, pentru constituirea
bazei de date, la nivel national, in vederea
fundamentdrii deciziilor de politicd de
sandtate, precum §i pentru raportarea
datelor cétre organismele internationale;

c) raportarea catre CNAS, casele de
asigurdri de sdndtate, dar si citre
asiguratorii care practici asiguriri
voluntare de sanitate, cu care se afli in
relatii  contractuale a tuturor datelor
mentionate in contractele incheiate cu
acestia;

d) péstrarea, securizarea si asigurarea sub
formd de document scris si electronic a
documentatiei primare, ca sursd a acestor
date, constituind arhiva furnizorului,
conform reglementarilor legale in vigoare.

Autor: Sen. Eugen Teodorovici

Art.248

(1) Serviciile care nu sunt decontate din fond,
contravaloarea acestora fiind suportatdi de
asigurat, de unitatile care le solicitd, de la
bugetul de stat sau din alte surse, dupi caz,
sunt:

t) activitafi de interes deosebit in realizarea
obiectivelor strategiei de sanatate publica,
definite prin contractul-cadru.

2. La articolul 248, alineatul (1), dupa
litera t) se introduce o noua litera, litera
u), avand urmatorul cuprins:

u) serviciile medicale furnizate sub
forma de abonament.

Autor: Sen. Eugen Teodorovici

Amendament  adoptat
de Comisia pentru
buget, finante cu 7
voturi ,,pentru’.




Art. 271

(1) Sumele colectate in conditiile art.265 alin.
(2) se utilizeaza astfel:

a) pentru plata servicillor medicale,
medicamentelor, materialelor sanitare si a
dispozitivelor medicale, inclusiv a celor
acordate in baza documentelor internationale
cu prevederi in domeniul sanatitii la care
Romania este parte;

b) o cotd de 3% pentru cheltuielile de
administrare, functionare si de capital ale
CNAS si caselor de asigurdri de sanitate. Prin
legile bugetare anuale se poate aproba
depésirea limitei de 3%;

¢) fondul de rezerva in cotd de 1% din sumele
constituite anual la nivelul CNAS, 1in
conditiile prevézute la art. 265 alin. (4).

d) o cota de 0.2% din
contributia ~ lunara  pentru
asigurarile sociale de sanatate
ale persoanelor fizice,
diagnosticate cu diabet si
prediabet, pentru finanatrea
cercetarii stiintifice in
domeniul prevenirii si tratarii
diabetului zaharat de tip I si II,
in vederea vindecarii acestei
afectiuni.

3. La articolului 271, alineatul (1), dupa
litera c) se introduce o noua litera, lit.d),
cu urmatorul cuprins:

d) o cota de 0.2% din contributia lunara
pentru asigurarile sociale de sanatate ale
persoanelor fizice, diagnosticate cu diabet
si prediabet, pentru finanatrea cercetarii
stiintifice in domeniul prevenirii si tratarii
diabetului zaharat de tip I si II, prin
derogare de la prevederile art.8 alin.(2)
din Legea nr.500/2002 privind finantele
publice, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Autor: Sen. Nicoleta-Ramona Dinu

Amendament adoptat
de Comisia pentru
buget, finante cu 7
voturi ,,pentru”.
Domeniul si  scopul
cercetdrii stiintifice sunt
precizate anterior,
respectiv prevenirea si

tratarea diabetului
zaharat de tip [ si IL.
Completarea  textului
litd) are in vedere
principiul
universalitdtii, potrivit
céruia veniturile
bugetare nu pot fi
afectate  direct unei
cheltuieli bugetare
anume, cu exceptia
donatiilor si
sponsorizdrilor, care au
stabilite destinatii
distincte.

Prin urmare, se impune
mentionarea unei
derogari de la

prevederile art.8 alin.(2)
din Legea nr.500/2002
privind finantele
publice.




Art.347

h) servicii medicale furnizate sub forma de
abonament - servicii medicale preplitite pe
care furnizorii le oferd in mod direct
abonatilor §i nu  prin  intermediul
asigurdtorilor, in afara serviciilor din pachetul
de servicii medicale de bazi din sistemul de
asigurdri sociale de sdnatate.

4. La articolul 347, litera h) se modifica
si va avea urmiitorul cuprins:

h) servicii medicale furnizate sub formd de
abonament - servicii medicale preplatite,
cu respectarea legislatiei in vigoare
pentru  autorizarea, infiintarea si
functionarea furnizorilor de servicii
medicale dar si cu privire la activititile
financiare care decurg dintr-un contract
de abonament sau dintr-o obligatie
prevazuta de lege, prin care furnizorul
se obligi ca in schimbul unei sume
primite periodic si suporte costurile
serviciilor medicale pe care abonatii le-
ar putea efectua si pe care furnizorii le
oferd in mod direct abonatilor si nu prin
intermediul  asigurdtorilor, 1n  afara
serviciilor incluse in pachetul de servicii
medicale de bazd din sistemul de asigurari
sociale de sanatate.

Autor: Sen. Eugen Teodorovici

Amendament  adoptat
de Comisia pentru
buget, finante cu 7
voturi ,,pentru”.

Art. 357

(1) Furnizorii de servicii medicale sunt
obligati sd elibereze documente justificative
de decontare (factura, chitan{d) pentru
serviciille medicale prestate acoperite prin
asigurdrile voluntare de sanatate.

(2) In cazul in care nu existd un contract
incheiat intre asigurdtor si furnizorii de
servicii medicale, decontarea cheltuielilor se
va face pe baza documentelor justificative

5. La articolul 357, dupa alineatul (4) se
introduc doui noi alineate, alin.(5) si (6),
avand urmatorul cuprins:

5 In baza contractului incheiat intre
furnizorii de servicii si asiguritorii
autorizati si  practice  asigurari
voluntare de sanitate, furnizorii nu vor
deconta aceleasi servicii efectuate
acelorasi asigurati, pentru acelasi episod

Amendament  adoptat
de Comisia pentru
buget, finante cu 7
voturi ,,pentru”.




emise de furnizorul de servicii medicale.

(3) Unitatile sanitare publice au obligatia de a
respecta, in relafia cu asiguritorii, tarifele
maximale privind asiguririle suplimentare de
sanatate, aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii.

(4) Furnizorii privati pot stabili, prin
negociere, alte tarife decét cele mentionate la
alin. (3).

de boald, atit in sistemul asiguririlor
sociale de sanatate cidt si in sistemul
asiguririlor voluntare de sinitate.

(6) Asiguratorii autorizati sa practice
asigurari voluntare de sanitate vor
solicita furnizorilor de servicii medicale
cu care se afla in contract o evidenta
lunara cu privire la decontirea
serviciilor medicale pentru pacientii
care beneficiazd de asigurare voluntari
de sanitate aflati In contract cu acestia.

Autor: Sen. Eugen Teodorovici

Art. 358

(1) Autoritatea de Supraveghere Financiara
supravegheazd  activitatea  asiguratorilor
autorizati sd practice asigurdri voluntare de
sandtate in conformitate cu prevederile legale.

(2) Fiecare asigurdtor autorizat sd practice
asigurarile voluntare de sdnatate are obligatia,
in vederea incheierii contractelor de asigurare
de acest tip, sd obtind avizarea de citre
directia de specialitate din cadrul
Ministerului Sanatatii a listei furnizorilor de
servicil medicale agreati, alfii decat cei aflati
deja in relatie contractuald cu casele de
asigurdri de sanatate, si sd reactualizeze
aceastd listd Inaintea contractarii unui nou
furnizor.

6. Articolul 358 se modifica si va avea
urmitorul cuprins:

(1) Autoritatea de Supraveghere Financiara
supravegheaza activitatea asiguratorilor
autorizati sd practice asigurdri voluntare de
sandtate in conformitate cu prevederile
legale.

(2) Fiecare asigurdtor autorizat sd practice
asigurdrile voluntare de sdnitate are
obligatia, In vederea Incheierii contractelor
de asigurare de acest tip, sd obtind avizarea
listei furnizorilor de servicii medicale
agreati, altii decat cei aflati deja in relatie
contractuald cu casele de asigurdri de
sdndtate, si sad reactualizeze aceasta listd
Tnaintea contractdrii unui nou furnizor.
Avizarea si reactualizarea listei se obtin

Amendament  adoptat
de Comisia pentru
buget, finante cu 7
voturi ,,pentru”.




de la directia de specialitate din cadrul
Ministerului Sanatatii

(3) In scopul completirii serviciilor
medicale care se regisesc in pachetul de
servicii de baza din sistemul asiguriarilor
sociale de siiniitate, respectiv al
numarului de accesiri ale acestora,
Ministerul Sanatatii si Autoritatea de
Supraveghere Financiari elaboreaza un
pachet minim de servicii medicale
pentru  asigurarile  voluntare de
sinitate, obligatoriu  pentru toti
asiguritorii care practica asigurari
voluntare de sanatate.

(4) La elaborarea pachetului minim de
servicii acoperit prin asigurarile
voluntare de sanitate se va tine cont de
frecventa accesirilor, de tipul serviciilor
care se regasesc in pachetul de servicii
de bazi din sistemul asiguririlor sociale
de sanatate, de complementaritatea
serviciilor, precum s§i de nevoia
introducerii de servicii suplimentare.
Pachetul minim de servicii acoperit prin
asiguririle voluntare de sinitate va fi
dimensionat pentru a sustine acoperirea
nevoii de servicii medicale pentru
populatie.

(5) Pachetul minim de servicii pentru
asigurarea voluntara de sanatate,
prevazut la alin.(3), se aproba prin




hotarare a Guvernului, odata cu
aprobarea contractului — cadru pentru
sistemul asigurarilor sociale.

(6) Pachetele de asigurari voluntare de
sanatate, oferite de ciitre asiguratorii
care practica asiguriri voluntare de
sanitate, contin obligatoriu si pachetul
minim de servicii prevazut la alin.(3).

Autor: Sen. Eugen Teodorovici

Art. 365

Ministerul ~ Séndtatii si  Autoritatea de
Supraveghere  Financiara vor elabora
impreund sau separat, dupd caz, norme
metodologice de aplicare a prezentului titlu
in termen de 90 de zile de la data intrarii in
vigoare a acestuia.

7. La articolul 365, se introduce un nou
alineat, alin.(2), care va avea urmaitorul
cuprins:

(2) In termenul prevazut la alin.(1),
Ministerul ~ Sanatatii, C.N.AS. i
Autoritatea de Supraveghere Financiari
elaboreaza impreuni sau separat, dupi
caz, norme metodologice cu privire la
incheierea si derularea contractelor de
asigurari voluntare de sanitate, atat
intre asiguratori si asigurati cat si intre
asiguratori si furnizorii de servicii
medicale.

Autor: Sen. Eugen Teodorovici

Amendament  adoptat
de Comisia pentru
buget, finante cu 7
voturi ,,pentru’.




