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RAPORT
asupra
Proiectului de lege privind aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.27/2019
pentru completarea art.230 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
(L192/2019)

in conformitate cu prevederile art.70 din Regulamentul Senatului, republicat,
Comisia pentru sdndtate publicd, prin adresa nr. L192/2019 din data de 6.05.2019, a
fost sesizati de cdtre Biroul permanent al Senatului, In vederea dezbaterii si elaborarii
raportului, asupra Proiectului de lege privind aprobarea Ordonantei de urgentd a
Guvernului nr.27/2019 pentru completarea art.230 din Legea nr.95/2006 privind reforma
in domeniul sandtatii (L192/2019), initiator: Guvernul Romaniei.

Proiectul de lege are ca obiect de crearea cadrului legal de reglementare a
contributiei personale suportatd direct de citre asigurati, in cadrul sistemului de asigurdri
sociale de sandtate in vederea acoperirii contravalorii unor servicii medicale acordate de
furnizorii privati care incheie contracte cu casele de asigurdri de sdndtate, In regim de
spitalizare continud, ambulatoriu clinic de specialitate §i ambulatoriu paraclinic, fatd de
tarifele suportate de bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sdndtate, decontate
de casele de asiguriri de sdndtate.

Consiliul Legislativ a avizat favorabil proiectul de ordonanta de urgenta.

La dezbaterea proiectului de lege au participat, in conformitate cu prevederile
art.63 din Regulamentul Senatului, republicat: Dan Dumitrescu - Secretar de Stat,
Ministerul Sdndtatii, Liliana Mihai- reprezentant CNAS.

fn urma dezbaterilor, in sedinta din 7 mai 2019, Comisia pentru sdnitate publici
a hotirat si adopte cu majoritate de voturi, raport de admitere cu un amendament
admis, ce se regdseste in anexa ce face parte integrantd din prezentul raport.

Mentiondm cd amendamentul cuprins In anexa este de competenta decizionalad a
Camerei Deputatilor.

Comisia pentru sdndtate publicd supune spre dezbatere si adoptare, plenului
Senatului, raportul de admitere cu un amendament admis si proiectul de lege.



in raport cu obiectul de reglementare, proiectul de lege face parte din categoria
legilor ordinare si urmeaza a fi adoptatd in conformitate cu prevederile art.76 alin. (2)
din Constitutie.

Potrivit art.75 alin.(1) din Constitutia Romaniei, republicata, si ale art.92 alin.(7)
pct.1 din Regulamentul Senatului,republicat, Senatul este prima Camera sesizata.

Presedinte gecretar

senator QOkidiu-Florin Ortan




Anexa la Raportul nr.XXX11/119/7.05.2019

AMENDAMENT ADMIS

la

Proiectul de lege privind aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.27/2019 pentru completarea art.230 din Legea nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii

(L192/2019)

Camera Decizionala - Camera Deputatilor

Nr. Proiectul de lege privind aprobarea amendament admis motivare
crt | Ordonantei de urgenta a Guvernului
nr.27/2019 pentru completarea
art.230 din Legea nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sinitatii
1 | Articol unic .- Dupa alineatul (2) al | Articol unic Dupa alineatul (2) al
articolului 230 din Legea nr. 95/2006 | articolului 230 din Legea nr.
privind reforma in domeniul sanatatii, | 95/2006 privind reforma fin
republicatd in Monitorul Oficial al | domeniul sanititii, republicata in
Romaniei, Partea I, nr. 652 din 28 | Monitorul Oficial al Romaniei,
august 2015, cu modificirile i | Parteal, nr. 652 din 28 august 2015,
completarile ulterioare, se introduc |cu modificirile §i completarile
trei noi alineate, alineatele (21)-(23), | ulterioare, se introduc patru noi
cu urmadtorul cuprins: alineate, alineatele (21)-(24), cu
urmatorul cuprins:
2 "(21)Asiguratii care opteaza sa | "(21)- nemodificat Decontarea medicamentelor care fac obiectul contractelor

beneficieze de unele servicii medicale
acordate de furnizorii privati care incheie
contracte cu casele de asigurdri de
sanatate, in regim de spitalizare continua,
ambulatoriu clinic de specialitate si
ambulatoriu paraclinic, pot pliti o
contributie personald pentru a acoperi
diferenta dintre tarifele serviciilor
medicale acordate de furnizorii privati si
tarifele suportate din bugetul Fondului

cost — volum - rezultat poate fi realizatd doar ulterior expirarii
perioadei necesare acorddrii tratamentului pacientilor si in
conditiile unei evaluéri pozitive a rezultatului medical.

Un pacient cu rezultat medical, evaluat de cétre comisiile de
experti constituite in acest sens la nivelul CNAS, care a urmat
intregul ciclu de tratament, 8 - 12 — 24 séptdmani, are 2, 3 sau
6 prescriptii medicale emise si eliberate 1n functie de criteriile
prevazute in protocolul terapeutic. Evaluarea rezultatului
medical se realizeazd la 12 sdptimani de la finalizarea




national unic de asigurdri sociale de
sandtate decontate de casele de asigurari
de sanatate.

(22)Contributia personald pentru fiecare
categorie de serviciu medical prevazuta la
alin. (21) este afisata pe pagina de internet
a furnizorilor privati de servicii medicale
si se plateste in mod direct de catre
asigurati cu acordul prealabil in scris al
acestora.

(23)Prin contractul-cadru, aprobat prin
hotdrare a Guvernului, se stabilesc
serviciile medicale pentru care asiguratii
pldtesc contributie personald in conditiile
alin. (21), modalitatea si conditiile
acorddrii acestora, precum si procedura
de stabilire a nivelului contributiei
personale.”

(2%Z)nemodificat

(23)- nemodificat

(2*) Din bugetul Fondului national
unic de asigurari sociale de
sanatate, pentru medicamentele
acordate pacientilor cuprinsi in
contractele cost - volum - rezultat
incheiate in baza Ordonantei de
urgen@a a Guvernului nr. 77/2011,
pentru care s-a inregistrat rezultat
medical, la termenul prevazut la art.
14 alin. (4) din Ordonanta de
urgena a Guvernului nr. 77/2011
se deconteaza toate prescriptiile
medicale eliberate si raportate de
furnizorii de medicamente in
Platforma informatici din asigurarile
de sanatate.”

intregului ciclu de tratament.

Astfel, rezultd cd medicamentele care fac obiectul contractelor
cost — volum - rezultat se pot deconta dupa o perioada de
minim 6 luni de la prima eliberare a acestora de citre
farmacii, eliberare inregistratd in sistemul national de
prescriere electronicd, componentd a Platformei informatice
din asigurérile de sanatate.

Casele de asigurari de sandtate deconteaza farmaciilor cu care
se afld In relatii contractuale, medicamentele aferente
pacientilor pentru care s-a inregistrat rezultat medical, iar
pentru medicamentele aferente pacientilor pentru care nu a
fost fnregistrat rezultatul medical, definatorii autorizatiilor de
punere pe piajd a medicamentelor, care sunt persoane juridice
romane, precum si reprezentantii legali ai detindtorilor
autorizatiilor de punere pe piatdi a medicamentelor, care nu
sunt persoane juridice romane, suportd integral valoarea
consumului de medicamente.

Rezultd ci, de la data primei eliberari a medicamentelor si
pana la data platii acestora, poate trece o perioada de minim 8
luni, chiar daci obligatia legala de raportare a consumului de
medicamente este lunara.

Astfel, este necesar ca, pentru medicamentele care fac
obiectul contractelor cost — volum — rezultat incheiate in baza
OUG nr. nr. 77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru
finantarea unor cheltuieli in domeniul sandtafii, cu
modificdrile si completérile ulterioare, aferente pacientilor
cuprinsi in contractele cost — volum - rezulat pentru care s-a
inregistrat rezultat medical, s se reglementeze faptul ca, toate
prescriptiile medicale eliberate si raportate de furnizorii de
medicamente in Platforma informaticd din asigurdrile de
sandtate se deconteazd din bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sénatate la termenul prevazut de OUG nr.
77/2011, cu modificarile si completarile ulterioare.






