GUVERNUL ROMANIEI

ORDONANTA DE URGENTA
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

Avand in vedere faptul ca in prezent Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, prevede ca asiguratii, care opteaza si
beneficieze de unele servicii medicale acordate de furnizorii privati, care incheie contracte cu casele
de asigurari de sanatate in regim de spitalizare continud, ambulatoriu clinic de specialitate si
ambulatoriu paraclinic, pot plati o contributie personald 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,

intrucat serviciile medicale pentru care asiguratii platesc contributie personald, 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 considerarea faptului ca se impune identificarea parghiilor necesare acoperirii costurilor
reale ale serviciilor medicale, in special pentru segmentul ambulatoriului clinic de specialitate si a
ambulatoriului paraclinic,

se impune reglementarea de urgentd a unui termen sustenabil pentru punerea in aplicare a
dispozitiilor art. 230 alin. (2*1) - (2"3) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, astfel incat sa poatd fi decontate din bugetul Fondului national unic de
asigurdri sociale de sanatate, serviciile medicale acordate atat de furnizorii publici, cat si de furnizorii
privati, inclusiv cei care furnizeaza servicii medicale de specialitate Tn ambulatoriul clinic sau
servicii de specialitate pentru specialitatile paraclinice, aflati in relatie contractuald cu casele de
asigurari de sanatate, respectandu-se dreptul asiguratului de a opta pentru furnizorul de servicii
medicale, precum si dreptul acestuia de a beneficia de aceste servicii medicale, in virtutea calitatii de
persoana asigurata in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate,

tinand cont de faptul ca actualele reglementari privind modalitatea de acordare a serviciilor
medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate sunt valabile pana la data de 30 iunie
2021,

avand in vedere consecintele pe care situatia epideomiologicd determinatd de rdspandirea
infectiei cu noul coronavirus SARS-CoV-2 in randul populatiei le-a avut asupra organizarii interne a
unitatilor spitalicesti Tn vederea respectarii masurilor de sigurantd necesare, astfel incat numarul de
paturi contractate de spitalele publice cu casele de asigurari de sandtate a cunoscut o scadere,

intrucat este necesara asigurarea dreptului pentru persoanele asigurate de a beneficia de
servicii medicale si fara a plati o contributie personald, avand in vedere faptul ca pentru furnizorii
privati de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua, care incheie contracte cu
casele de asigurdri de sdnatate, este reglementatd posibilitatea Tncasdrii unei contributii personale din
partea asiguratilor, si pentru a asigura protectia asiguratilor fata de costurile serviciilor medicale in
caz de boala, potrivit principiilor sistemului asigurarilor sociale de sanatate,

luand in considerare ca este necesara adoptarea in regim de urgenta a unui act normativ de
nivel primar care sa asigure temeiul juridic pentru punerea in practica a masurilor propuse,



in considerarea faptului ca statul este garant al dreptului la ocrotirea sanatatii publice si
trebuie sa ia masuri pentru asigurarea acestui drept,

intrucat masurile care se impun a fi luate nu suportd améanare, consecintele negative ale lipsei
principal obiectiv protejarea asiguratilor fatd de costurile serviciilor medicale in caz de boald sau
accident,

tinand cont de faptul cd neluarea acestor masuri urgente, cu caracter exceptional, ar aduce
prejudicii cu efecte pe termen lung asupra sanatatii populatiei,

Intrucat aceste elemente vizeaza un interes public si constituie o situatie extraordinara, a carei
reglementare nu poate fi amanata si impune adoptarea de masuri imediate pe calea ordonantei de
urgenta,

Tn temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia Romaniei, republicata,

Guvernul Romaniei adopta prezenta ordonanta de urgenta.

ART. I. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii, republicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu modificirile si completirile
ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 230, alineatele (2*1) si (2”2) se modifica si vor avea urmitorul cuprins:
”(271) In situatia in care asiguratii opteaza sa beneficieze de unele servicii medicale la furnizorii
privati care incheie contracte cu casele de asigurari de sanatate, in regim de spitalizare continua,
ambulatoriu clinic de specialitate si ambulatoriu paraclinic de specialitate, respectivii furnizori pot
solicita acestor asigurati, pe baza consimtamantului prealabil exprimat in scris, o contributie
personald pentru a acoperi diferenta dintre tariful practicat de furnizor pentru rezolvarea cazului sau,
dupa caz, tarifele serviciilor medicale acordate si tarifele corespondente suportate din bugetul
Fondului national unic de asigurdri sociale de sanatate, astfel cum va fi stabilitd aceasta diferenta prin
Contractul-cadru, potrivit alin. (2°3).

(272) Contributia personala pentru fiecare categorie de serviciu medical prevazuta la alin. (2°1) este
afisatd pe pagina de internet si la sediul furnizorilor privati de servicii medicale si se plateste de catre
asigurati, in mod direct sau printr-o asigurare incheiatd in baza unui contract cu o societate de
asigurari.”

2. La articolul 230, dupi alineatul (2°) se introduce un alineat nou, alin.(2%), cu urmitorul
cuprins:
”(2°6) Prin exceptie de la prevederile alin. (2°5), prevederile alin. (2°1) - (2°3) referitoare la
contributia personald pe care o pot plati asiguratii care opteaza sa beneficieze de unele servicii
medicale acordate de furnizorii privati care incheie contracte cu casele de asigurdri de sandtate, in
ambulatoriu clinic de specialitate si ambulatoriu paraclinic de specialitate, se aplica dupa 60 de zile
de la data intrarii Tn vigoare a legii bugetului de stat pe anul 2022.”

3. La articolul 349, alineatul (2) se modifica si va avea urméatorul cuprins:
”(2) Asigurarile voluntare de sandtate de tip complementar suportd coplata si contributia personala

datorate de asigurat, in conditiile legii.”

ART. Il. Numarul de paturi pentru care casele de asigurdri de sdnatate pot incheia contracte de
furnizare de servicii medicale spitalicesti In regim de spitalizare continud cu furnizorii privati, poate
fi majorat pana la data de 31 decembrie 2022, treptat, in limita a maxim 10% fata de numarul total de



paturi contractate de casele de asigurari de sanatate pentru furnizarea de servicii medicale spitalicesti
in regim de spitalizare continud cu furnizorii privati la data de 31 decembrie 2020, in urma unei
analize a nevoii de servicii medicale realizatd la nivel teritorial, pe baza unor criterii si a unei
metodologii prevazute in normele metodologice de aplicare a contractului-cadru, aprobate potrivit
Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sénatatii, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, in limita numarului de paturi aprobate la nivelul judetului/municipiului Bucuresti, potrivit
prevederilor art. 167 alin. (2) din aceeasi lege.
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