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Domnule presedinte,

In conformitate cu prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutie, Guvernul
Romaniei formuleazi urmatorul

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativa intitulatd , Lege pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul scnditditii”, inifiata
de domnul deputat Tudor Ciuhodaru apartinind Grupului parlamentar al PNL
(Bp. 764/2010).

I.  Principalele reglementiri

Propunerea legislativd are ca obiect de reglementare completarea
art. 195 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtditii, cu
modificdrile §i completdrile ulterioare, cu un nou alineat, alin. (2), in sensul
stabilirii obligatiei pentru casele de asiguriri de sanitate de a deconta 50% din
contravaloarea serviciilor medicale pentru fiecare caz la care cheltuiala efectivi
depaseste 10.000 lei.

I1. Observatii
Reglementdrile propuse prin initiativa legislativa se refera la modul de

decontare a serviciilor medicale spitalicesti in sistemul de asiguriri sociale de
sanatate si, prin urmare, nu pot face obiectul reglementarilor art. 195 din Titlul



VII ,,8pitalele” din Legea nr. 95/2006 ci, eventual, ar putea fi incluse in Titlul
VI ., Asigurarile sociale de sdndtate” din acest act normativ.

Totodata, precizim ca prevederile propuse sunt in contradictie cu
reglementdrile Titlului VIII al Legii nr. 95/2006. Astfel, la art. 252 se
precizeaza ca:

- plata furnizorilor de servicii medicale poate fi in asistenta medicali
primard din spitale si alte unititi sanitare publice sau private, in afara celor
ambulatorii, prin tarif pe caz rezolvat, tarif pe zi de spitalizare, tarif pe serviciu
medical;

- modalitatea de decontare a serviciilor medicale, medicamentelor,
materialelor ~sanitare si dispozitivelor medicale se stabileste prin
Contractul-cadru.

Potrivit dispozitiilor art. 210 alin. (1) lit. ¢} si art. 217 alin. (1), (2) si (3)
din Legea nr. 95/2006, in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate
asiguratii au dreptul la un pachet de baza de servicii medicale.

Pachetul de servicii de bazi cuprinde serviciile medicale, serviciile de
ingrijire a sanititii, medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale
$i alte servicii la care au dreptul asiguratii si se suporta din fond, in conditiile
Contractului-cadru.

Contractul-cadru reglementeazi conditiile acordirii asistentei medicale,
inclusiv cu privire la:

- pachetul de servicii de bazia la care au dreptul persoanele
asigurate;

- lista serviciilor medicale, a serviciilor de ingrijiri, inclusiv la
domiciliu, a medicamentelor, dispozitivelor medicale si a altor servicii pentru
asigurati, aferente pachetului de servicii de baza;

- alocarea resurselor si controlul costurilor sistemului de asiguriri
sociale de sinitate in vederea realizirii echilibrului financiar al fondului:

- tarifele utilizate in contractarea pachetului de servicii de baza,
modul de decontare si actele necesare in acest scop (inclusiv pentru serviciile
medicale spitalicesti);

- internarea si externarea bolnavilor.

In aplicarea dispozitiilor Legii nr. 95/2006, in actele normative
subsecvente — Contractul-cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate si in Normele
melodologice de aplicare a acestuia (aprobate prin ordin al ministrului sanatafii
si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate) este dezvoltati
modalitatea de contractare si decontare a serviciilor medicale spitalicesti in
cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanatate,

Astfel, potrivit prevederilor art. 64 din Hotdrdrea Guvernului
nr. 262/2010 pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acorddrii

asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru
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anul 2010, coroborate cu cele ale Anexei nr. 17 din Normele metodologice de
aplicare a Contractului-cadru pentru anul 2010, aprobate prin Ordinul
ministrului sdandtdfii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de
Sandtate nr. 265/408/2010, a carui aplicabilitate a fost prelungita prin Ordinul
nr. 1588/2010, plata serviciilor medicale spitalicesti se face pe baza de tarif pe
caz rezolvat — sistem DRG sau tarif mediu pe caz rezolvat pe specialititi pentru
spitalele/sectiile de acuti, respectiv pe baza de tarif/zi de spitalizare pentru
spitalele/sectiile de cronici.

Tarifele anterior mentionate reprezintd unul dintre indicatorii cantitativi
avufi in vedere atét la stabilirea sumei contractate aferente serviciilor medicale
spitalicesti acordate in regim de spitalizare continui cit si la decontarea lunari
si cea trimestriald a serviciilor medicale spitalicesti efectuate si sunt stabilite in
conditiile Contractului-cadru si ale Normelor metodologice de aplicare a
acestuia, acte normative ale céror reglementiri sunt aplicabile tuturor spitalelor
aflate in relatie contractuald cu casele de asiguriri de sanitate.

in plus fati de cele de mai sus, propunerea limitei maxime de 10.000 lei
ca si cheltuiala efectiva pentru un caz nu are fundamentare, iar in situatia in care
pentru cazurile a caror cheltuiala efectiva depdseste 10.000 lei - situatie in care
casele de asigurdri sociale se propune sa deconteze spitalelor numai 50% din
contravaloarea serviciilor medicale — nu se precizeazi cine va deconta restul de
50%.

II1. Punctul de vedere al Guvernului

Avand in vedere considerentele mentionate la pct. I, Guvernul nu
sustine adoptarea acestei initiative legislative.

Cu stima,

Emil BOC

Domnului senator Mircea Dan GEOANA

Presedintele Senatului



