NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul actului normativ
Ordonanta de urgenta a Guvernului
pentru modificarea si completarea art. 230 si 349 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, precum si pentru stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

1. Descrierea situatiei actuale

Prin dispozitiile art. 230 alin. (2*1) si (2"3) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare, S-a reglementat faptul ca asiguratii, care opteaza sa
beneficieze de unele servicii medicale acordate de furnizorii privati, care incheie contracte cu casele
de asigurdri de sandtate, In regim de spitalizare continud, ambulatoriu clinic de specialitate si
ambulatoriu paraclinic, pot plati o contributie personala pentru a acoperi diferenta dintre tarifele
serviciilor medicale acordate de furnizorii privati si tarifele suportate din bugetul Fondului national
unic de asigurari sociale de sanatate. Serviciile medicale pentru care asiguratii platesc contributie
personala, modalitatea si conditiile acordarii acestora, precum si procedura de stabilire a nivelului
contributiei personale urmeaza a fi stabilite prin contractul-cadru, aprobat prin hotarare a
Guvernului.

In prezent, potrivit cadrului legal in vigoare se stabileste faptul ci prevederile alin. (2*1) -
(2"3) ale art. 230 se aplica incepand cu data de 1 iulie 2021.

Cu privire la acest aspect, mentionam cd in anul 2020, determinat de situatia epidemiologica
existentd la nivel national, prevederile Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2018 — 2019 au fost prelungite succesiv prin acte normative pana la
data de 30 iunie 2021, iar acestea nu cuprind reglementari cu privire la serviciile medicale pentru
care asiguratii platesc o contributie personala la furnizorii privati care incheie contracte cu casele de
asigurari de sanatate, pentru spitalizare continud, ambulatoriu clinic de specialitate si ambulatoriu
paraclinic de specialitate.

Serviciile medicale pentru care asiguratii platesc contributie personald, modalitatea si
conditiile acordarii acestora, precum si procedura de stabilire a nivelului contributiei personale se
vor stabili prin contractul-cadru, aprobat prin hotarare a Guvernului, fiind de mentionat faptul ca
actualul contract cadu are valabilitate pana la data de 30 iunie 2021.

Rezulta astfel ca este necesara reglementarea tipurilor de servicii medicale pentru care se va
putea Incasa contributie personala incepand cu data de 1 iulie 2021, fiind propus un mecanism
gradual, Tncepdnd cu spitalizarea continud, urmand ca in anul 2022 sa fie stabilit si pentru
ambulatoriu clinic de specialitate si ambulatoriu paraclinic de specialitate, detaliere care se va regasi
astfel cum prevad art. dispozitiile art. 230 alin. (2"3) din Legea nr. 95/2006, prin contractul-cadru.

In contextul modificirilor propuse pentru art. 230 alin. (2*1) - (2°3) din Legea nr. 95/2006, a
reiesit necesitatea unor “clarificari suplimentare cu privire la tipul de asigurari care pot sustine
contributia personald pe care o vor datora pacientii pentru accesarea unor servicii medicale din
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pachetul de baza prestate de furnizori privati”, avand in vedere faptul ca la art. 349 alin. (2) din
Legea nr. 95/2006, sunt cuprinse reglementari cu privire la suportarea coplatii datorate de asigurati
din asigurérile voluntare de sanatate de tip complementar.

2. Schimbari preconizate

- Prin proiectul de act normativ se propune prelungirea termenului de aplicare a prevederilor
cu privire la contributia personala, care poate fi platita de asigurati, pentru unele servicii medicale Tn
regim de ambulatoriu clinic de specialitate si ambulatoriu paraclinic de specialitate, in conditiile in
care acestia opteaza ca aceste servicii sa fie acordate de furnizori privati, aflati in relatie contractuala
cu casele de asigurari de sanatate.

Avand in vedere faptul ca pentru stabilirea tarifelor suportate din bugetul FNUASS pentru
serviciile medicale acordate de furnizori este necesard adoptarea legii bugetului de stat, precum si
parcurgerea intregului proces de consultare / negociere mai sus mentionat, se propune ca termenul
de aplicare a prevederilor cu privire la contributia personala sa fie stabilit in concordata cu termenul
stabilit de Legea nr. 95/2006 pentru elaborarea Contractului-cadru, care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate.

Astfel, In concordantd cu acest termen s-a stabilit si termenul de intrare in vigoare a
reglementdrilor privind contributia personald pentru unele servicii medicale acordate Tn ambulatoriul
clinic de specialitate si ambulatoriul paraclinic de specialitate, respectiv 60 de zile de la intrarea in
vigoare a legii bugetului de stat pentru anul 2022.

Pana la data respectivd urmeaza a se stabili si a se parcurge procesul de consultare si
negociere cu organizatiile profesionale, sindicale si patronale reprezentative din domeniul medical,
precum si a se adopta actul normativ cu privire la serviciile medicale pentru care asiguratii pot opta
pentru plata unei contributii personale pentru unele servicii medicale acordate Tnh ambulatoriul clinic
de specialitate si ambulatoriul paraclinic de specialitate, in conditiile acordarii acestor servicii de
catre furnizorii privati.

Reglementarile privind contributia personala pentru spitalizare continud se vor aplica
incepand cu data de 1 iulie 2021 avand in vedere contextul epidemiologic actual cu privire la
stabilirea spitalelor Covid-19, respectiv suport Covid-19, precum si optiunile asiguratilor de a se
adresa unor furnizori privati, urmand ca prin Contractul-cadru sa fie definitd, pe baza
consimtamantului prealabil exprimat in scris, contributia personala pentru a acoperi diferenta dintre
tariful practicat de furnizor pentru rezolvarea cazului si tarifele corespondente suportate din bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

- Totodata, avand in vedere dreptul persoanelor asigurate de a beneficia de un pachet de
servicii medicale de baza, in conditiile In care pentru furnizorii privati este reglementata posibilitatea
incasdrii unei contributii personale din partea asiguratilor, prin proiectul de act normativ se
reglementeaza posibilitatea unei majorari treptate, pana la data de 31 decembrie 2022, cu maxim
10% a numarului de paturi pentru care casele de asigurari de sdnatate pot incheia contracte de
furnizare de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua cu furnizorii privati.

Aceasta majorare va avea in vedere analiza contextului specific la nivel local prin raportare la
nevoia de servicii medicale, si se va realiza pe baza unor criterii si a unei metodologii prevazute in
normele metodologice de aplicare a contractului-cadru, in limita numarului de paturi aprobate la
nivelul judetului/municipiului Bucuresti, potrivit prevederilor art. 167 alin. (2) din Legea nr.
95/2006.

Prin metodologia aprobata prin normele metodologice de aplicare a contractului-cadru, va fi
stabilitd institutia responsabild sa efectueze analiza nevoii de servicii medicale la nivel teritorial.

Procentul de crestere stabilit prin norma propusd a fost determinat urmare a analizei
numarului de paturi contractabile cu furnizorii privati in perioada 2018-2020, din care a rezultat un
trend de crestere anuald de aproximativ 2% la nivel national, respectiv 5% la nivelul judetelor care
au Tnregistrat cresterea numarului de paturi contractate cu furnizorii privati.
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Asadar, masura cu privire la stabilirea unui procent de majorare a numadrului paturilor
contractabile cu furnizorii privati urmareste asigurarea accesului pacientilor la servicii medicale fara
plata unei contributii personale.

Avand in vedere:

- Obiectivul asigurdrilor sociale de sandtate prevazut la art. 219 alin. (2) lit. a) din Legea nr.
95/2006 cu privire la protejarea asiguratilor fata de costurile serviciilor medicale in caz de boala sau
accident,

- faptul ca aceasta contributie personala este aplicabild numai pentru furnizorii privati, pentru
unele servicii medicale acordate 1n spitalizare continua,

- tinand cont de faptul ca incepand cu data de 01 iulie 2021, vor fi reglementate pentru
perioada 2021-2022, prin noul Contract-cadru, conditiile acordarii serviciilor medicale, in sistemul
de asigurari sociale de sanatate, astfel incat la nivelul caselor de asigurari de sanatate se vor incheia
contractele de furnizare de servicii medicale pentru aceastd perioada

este necesard reglementarea nivelului de contractare cu acesti furnizori privati de servicii
medicale, anterior termenului de intrare Tn vigoare a noului Contract-cadru, pentru a putea fi
transpus in Contractul-cadru si in contractele incheiate intre casele de asigurdri de sanatate si
furnizorii de servicii medicale.

Termenul de 31 decembrie 2022 are in vedere faptul ca noile relatii contractuale intre casele
de asigurari de sanatate si furnizorii de servicii medicale se incheie pe perioada de valabilitate a
noului Contract-cadru, respectiv 01 iulie 2021 - 31 decembrie 2022, angajarea sumelor realizandu-se
insd anual, avand in vedere faptul ca legea bugetului de stat este anuald, fiind necesara asigurarea
accesului in mod echitabil si nediscriminatoriu la servicii medicale, in conditiile in care acestia
opteaza pentru servicii medicale fara plata contributiei personale.

Totodata, situatia extraordinard este determinata de necesitatea asigurarii dreptului pentru
asigurati de a avea acces la servicii medicale fara contributie personald, intrucat in conditiile in care
asiguratul nu poate suporta contributia personald si in conditiile in care nu va avea asigurat accesul
la furnizorii publici, acesta va accesa serviciile medicale la un moment ulterior si nu la momentul
nevoii de astfel de servicii, ceea ce conduce In mod direct la agravarea stirii de sandtate a
asiguratului, respectiv prejudiciaza cu efecte pe termen lung sanatatea populatiei.

- Avand in vedere faptul ca de la data de 1 iulie 2021 urmeaza sd fie implementata efectiv,
atat la nivel primar, cit si in actele normative subsecvente, posibilitatea platii unei contributii
personale pentru unele servicii medicale acordate in spitalizare continud de furnizori privati, prin
proiectul de act normativ se reglementeaza si posibilitatea ca aceasta contributie sa poata fi acoperita
prin incheierea de citre persoana asigurati a unor asigurari voluntare de tip complementar. Tn cazul
neadoptarii unei astfel de masuri, suportarea contributiei personale se va realiza exclusiv de catre
asigurat, fara a se crea cadrul legal pentru suportarea acesteia si prin asigurdri voluntare de tip
complementar, similar coplatii.

Astfel, intrucat contributia personala prevazuta la art. 230 alin. (2*1) - (273) din Legea nr.
95/2006 se refera la servicii medicale acordate de furnizori in relatia cu casele de asigurari de
sandtate, respectiv unele servicii medicale din pachetul de servicii medicale de baza, acordate in
spitalizare continud, ambulatoriu clinic de specialitate si ambulatoriu paraclinic, contributia
personald astfel reglementatd poate fi acoperitd de asigurari voluntare de sandtate de tip
complementar, fiind modificat in mod corespunzator art. 349 alin. (2) din actul normativ mai sus
mentionat.

1. Alte informatii

Sectiunea a 3-a
Impactul socio-economic al actului normativ

1.Impactul macro-economic.
Prezentul act normativ nu are impact macro-economic.
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1.1 Impactul asupra mediului concurential si domeniului ajutoarelor de stat

Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului concurential si in domeniul ajutoarelor de stat.

2.Impactul asupra mediului de afaceri.

Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului de afaceri.

2.1 Impactul asupra sarcinilor administrative

Prezentul act normativ nu are impact asupra sarcinilor administrative.

2.2 Impactul asupra intreprinderilor mici si mijlocii

Prezentul act normativ nu are impact asupra intreprinderilor mici si mijlocii.

3. Impactul social.
Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului social.

4. Impactul asupra mediului.
Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului Inconjurator.

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atat pe termen scurt, pentru anul curent, cit si pe termen lung (pe 5 ani)

Indicatori Anul | Urmatorii 4 ani | Media
curent pe 5 ani

1 2 3 /4[5 6|7

1. Modificari ale veniturilor bugetare, plus/minus,

din care:

a) buget de stat, din acesta:

(1) impozit pe profit

(if) impozit pe venit

b) bugete locale:

(i) impozit pe profit

c¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(1) contributii de asigurari

2. Modificari ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:

(i) cheltuieli de personal

(i1) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(i) cheltuieli de personal

(1) bunuri s1 servicii

c) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(i) cheltuieli de personal

(i1) bunuri si servicii

3. Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat
b) bugete locale

4. Propuneri pentru acoperirea cresterii cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a compensa reducerea veniturilor bugetare

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

7. Alte informatii

Prezentul proiect de act normativ nu are impact bugetar asupra bugetului Fondului national unic de

asigurari sociale de sanatate.

Reglementarile privind posibilitatea incasarii unei contributii personale la nivelul furnizorilor privati
vor fi aplicate treptat, incepand cu 1 iulie 2021 pentru unele servicii acordate in spitalizare continua,
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iar in termen de 60 de zile de la aprobarea Legii bugetului de stat pe anul 2022, pentru unele servicii
acordate in ambulatoriu de specialitate clinic si paraclinic.

Avand in vedere ca pentru punerea in aplicare a acestei contributii personale sunt necesare
reglementari la nivelul Contractului-cadru, iar potrivit art. 229 alin. (2) din Legea nr. 95/2006
Contractul-cadru se aproba in termen de 60 de zile de la aprobarea Legii bugetului de stat, a fost
reglementat acest termen pentru intrarea in vigoare a reglementarilor privind contributia personald,
pentru cele doua domenii din ambulatoriu, in anul 2022.

Masura cu privire la stabilirea unui procent de majorare a numarului paturilor contractabile pentru
unele servicii medicale acordate in spitalizare continua are In vedere doar furnizorii privati, iar
aceasta majorare se face fara a depasi limita numarului de paturi aprobate prin Hotdrarea Guvernului
nr. 337/2020 la nivel national, si respectiv detalierea pe judete a acestui numar de paturi, aprobata
prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1075/2020. Astfel, majorarea treptata, cu pana la 10% a
numarului de paturi ce se pot contracta cu furnizorii privati in anii 2021-2022 fata de numarul total
de paturi contractate cu acestia la data de 31 decembrie 2020, se poate realiza numai cu incadrarea in
numarul total de paturi contractabile si finantate in limita a 119.579, care sunt aprobate pentru
fiecare judet/municipiul Bucuresti, prin ordin al ministrului sanatatii.

Aceastd masura are drept scop asigurarea accesului pacientilor la servicii medicale acordate in
spitalizare continud fara plata unei contributii personale, avand in vedere faptul ca pentru paturile de
spitalizare contractate cu furnizorii publici, asiguratul nu va plati o contributie personala.

Sectiunea a 5-a
Efectele actului normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor actului normativ
a) acte normative in vigoare ce vor fi modificate sau abrogate, ca urmare a intrarii in vigoare a
actului normativ:
Nu este cazul.
b) acte normative ce urmeaza a fi elaborate in vederea implementarii noilor dispozitii.
- Contractul-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 — 2022,
care se aproba prin hotarare a Guvernului.
- Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2021 — 2022, care se aproba prin hotarare a Guvernului.

1.1 Compatibilitatea actului normativ cu | Nu este cazul.
legislatia Tn domeniul achizitiilor publice.

2. Conformitatea actului normativ cu legislatia | Actul normativ nu transpune si nici nu
comunitara in cazul proiectelor ce transpun | implementeaza un act comunitar.
prevederi comunitare.

3. Masuri normative necesare aplicarii directe a | Nu este cazul.
actelor normative comunitare europene.

4. Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii | Nu este cazul.

Europene.

5. Alte acte normative si/ sau documente | Nu existd acte si/sau documente internationale
internationale din care decurg angajamente din care decurg aranjamente.

6. Alte informatii Nu au fost identificate

Sectiunea a 6-a
Consultarile efectuate in vederea elaborarii actului normativ
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1. Informatii privind procesul de consultare cu organizatiile neguvernamentale, institute de
cercetare si alte organisme implicate.
Actul normativ nu are implicatii care sa necesite consultari cu partenerii sociali.

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea precum si a modului in
care activitatea acestor organizatii este legata de obiectul actului normativ.
Nu este cazul.

3. Consultirile organizate cu autorititile administratiei publice locale, in situatia in care actul
normativ are ca obiect activitati ale acestor autoritati, in conditiile Hotararii Guvernului
nr.521/2005 privind procedura de consultare a structurilor asociative ale autorititilor
administratiei publice locale la elaborarea proiectelor de acte normative.

Nu este cazul.

4. Consultiarile desfasurate in cadrul consiliillor interministeriale in conformitate cu
prevederile Hotararii Guvernului nr.750/2005 privind constituirea consiliilor interministeriale
permanente

Nu este cazul.

5. Informatii privind avizarea de citre:

a) Consiliul Legislativ — este necesar avizul Consiliului Legislativ

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii

¢) Consiliul Economic si Social: este necesar avizul CES

d) Consiliul Concurentei: proiectul a fost avizat de catre Consiliul Concurentei
e) Curtea de Conturi

6. Alte informatii | Nu au fost identificate.

Sectiunea a 7-a
Activititi de informare publica privind elaborarea
si implementarea actului normativ

1. Informarea societitii civile cu privire la necesitatea elaboririi actului normativ.
In cazul proiectului de act normativ sunt incidente prevederile art. 7 alin. (13) din Legea nr.52/2003
privind transparenta decizionald in administratia publica, republicata.

2. Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma
implementirii actului normativ, precum si efectele asupra sanatatii si securititii cetiatenilor
sau diversitatii biologice.

Actul normativ nu are impact asupra mediului inconjurator.

3. Alte informatii. Nu au fost identificate.

Sectiunea a 8-a
Masuri de implementare

1. Masurile de punere in aplicare a actului | Actul normativ va fi pus in aplicare de catre partile
normativ de citre autorititile administratiei | interesate, fara a fi nevoie de infiintarea unor noi
publice centrale si/sau locale - infiintarea | organisme sau extinderea competentelor celor deja
unor noi organisme sau extinderea | existente.

competentelor institutiilor existente.

2. Alte informatii. Nu au fost identificate.




Fata de cele prezentate, a fost promovata prezenta Ordonantd de urgenta a Guvernului pentru
modificarea si completarea art. 230 si 349 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii,
precum si pentru stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii.

MINISTRUL SANATATII PRESEDINTELE CASEI NATIONALE DE
ASIGURARI DE SANATATE
Toana MIHAILA Adrian GHEORGHE
Avizatori:

VICEPRIM-MINISTRU
llie-Dan BARNA

MINISTRUL FINANTELOR
Alexandru NAZARE

MINISTRUL JUSTITIEI,
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Bogdan — Marius CHIRITOIU



