GUVERNUL ROMANIEI
ORDONANTA DE URGENTA
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sinatitii, precum si a Ordonantei de urgenti a Guvernului nr.

158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate

In considerarea obligatiei statului de a institui un complex de masuri de protectie
a pacientului, astfel incat acestuia si-i fie respectate drepturile si si poatd beneficia de
servicii medicale necesare in conditiile utilizarii eficiente a fondurilor alocate acestu
scop,

avind in vedere faptul cd Romaénia si-a asumat prin Tratatul de aderare la
Uniunea Europeand obligatii in materia garantirii vietii, sandtifii si sigurantei
pacientului,

luind in considerare misurile cuprinse la pct. XII — Sanatate, din Programul de
guvernare, aprobat prin Hotardrea Parlamentului nr. 22/2019 pentru acordarea
increderii Guvernului, prin care s-a stabilit ci obiectivul principal al politicii in
domeniul sanatitii il constituie asigurarea unor servicii de sénétate de o calitate §i o
accesibilitate superioari a acestora pentru toti cetétenii,

se impune de urgentd luarea de masuri pentru asigurarea accesului imediat al
pacientilor la tratament in cadrul programelor nationale de sanatate curative, prin care
sunt tratate afectiunile cu impact major asupra sdnatdtii, precum si pentru
implementarea, pentru prima dat, a unui program dedicat persoanelor cu tulburiri din

spectrul autist, ceea ce va conduce la imbunatatirea starii de sinitate i a calitatii vietii

sociale in primul rand pentru copiii cu astfel de afectiuni,




tindnd cont cd nu ar putea fi derulat, in prezent, un program dedicat, prin care s
fie asiguratd o monitorizare corespunzitoare a persoanelor cu tulburéri din spectrul
autist, in special a copiilor, st a serviciilor specifice acordate acestora, program ce are
ca obiectiv cresterea gradului de recuperare a bolnavilor diagnosticati cu aceastad
afectiune,

in considerarea credrii cadrului legal necesar pentru dezvoltarea unui
Subprogram dedicat persoanelor cu tulburari de spectru autist (TSA), in cadrul
Programului national de sinatate mintald, i ca pacientii cu TSA, dintre care cei mai
multi sunt copii, necesitd a beneficia de servicii necesare, in urma recomandarii
medicului specialist: servicii de logopedie, consiliere psihologice, kinetoterapie.

avand in vedere necesitatea reglementdrii posibilitatii de asigurare a unor servicii
integrate in cadrul unor programe nationale de sénétate curative,

ludnd in considerare necesitatea asigurarii interventiilor chirurgicale oncologice
de simetrizare, pentru bolnavele cu afectiuni oncologice ale glandei mamare, ceea ce
ar aduce un beneficiu pentru acestea, cu impact pozitiv asupra calitdtii vietii §i
reinsertiei sociale, iar neadoptarea acestei masuri ar avea ca o consecin{d faptul ca
bolnavele cu afectiuni oncologice ar fi nevoite sa suporte costurile in cazul in care este
necesari interventia chirurgicald de simetrizare,

avand in vedere necesitatea existentei unui sistem medical indreptat cétre
pacient, in care serviciile de sinatate si fie acordate cit mai aproape de acesta si in
functie de optiunea acestuia,

intrucat actualele prevederi care reglementeazi modalitatea de derulare a
programelor nationale de sdnatate au aplicabilitate pani la data de 31 martie 2020, iar
nereglementarea de urgentd in acest sens, ar conduce la imposibilitatea implementarii
acestor beneficii in legislatia secundari in vederea acordérii acestora pentru persoanele
care suferd de afectiuni grave,

avand in vedere garantarea dreptului prevdzut la art. 34 din Constitutia
Romdniei, republicata, potrivit cdruia statul romén are obligatia de a asigura accesul

populatiei in mod echitabil si nediscriminatoriu la servicii medicale,




pentru a asigura continuitate in acordarea serviciilor medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru toate segmentele de asisten{d
medicald incepidnd cu trimestrul II al anului 2020, este necesard reglementarea
modalitatilor de incheiere a contractelor de servicit medicale pentru furnizoni care au
obligatia si se acrediteze, astfel incat casele de asigurari de s3ndtate si poatd contracta
att cu unititile sanitare acreditate, cit si cu cele inscrise in procesul de acreditare,

pentru a nu fi afectat intregul proces de contractare in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdnitate, prin imposibilitatea incheierii contractelor cu furnizorii
care nu sunt acreditati st pentru care incumba aceasti obligatie, ceea ce ar afecta in
mod direct accesul asiguratilor la servicii medicale, se impune reglementarea de
urgenti a modalititii de incheiere a contractelor intre casele de asiguréri de sénétate §i
furnizorii de servicii medicale care au obligatia acreditdrii, potrivit dispozitiilor Legii
nr. 185/2017, cu modificérile si completérile ulterioare

inexistenta cadrului legal in baza ciruia si se poatd incheia contractele de
furnizare de servicii medicale, medicamente §i dispozitive medicale, cu consecinfe
serioase in ceea ce priveste furnizarea unei asistente medicale de calitate pacientilor,
ar conduce la reale dificultdti in ceea ce priveste o functionare optima a intregii
activitifi medicale,

avand in vedere necesitatea redefinirii statutului directorului general al caselor
de asiguriri de sanitate, in acord cu prevederile Ordonantei de urgentd a Guvernului
nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificdrile §i completérile ulterioare
precum si in conformitate cu regulile generale referitoare la mandat prevazute de Legea
nr. 287/2009 privind Codul civil, republicata, cu modificarile ulterioare, intrucat
aceasta reprezinti una dintre directiile de strategie institutionald a Casei Nationale de
Asigurari de S#nitate, care urmeaz3 a se realiza prin reglementarea unor standarde de
performant si indicatori de referinti asociati, intr-o structura cuprinzatoare, pentru a
da posibilitatea acestora sa se aplice unitar, coordonat cu respectarea reglementérilor
legale si cu procedurile administrative de sistem, in pofida unor deosebiri semnificative
generate de specificul local/zonal, cu impact direct asupra calitdtii serviciului public,

pentru respectarea drepturilor asiguratilor la nivel local,




pentru a nu mai exista situatii in care parintii sa fie obligati la plata contravalorii
serviciilor medicale de care au beneficiat copiii acestora urmare a unor accidente
generate de copii,

este necesari reglementarea de urgenta a faptului ci aceste servicii medicale s
fie suportate din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de s@nitate, luand
in considerare necesitatea respectérii dreptului asiguratilor de a beneficia de aceste
servicii medicale, in virtutea calititii acestora de persoane asigurate in cadrul
sistemului de asiguriri sociale de sénatate,

totodata, se impune interventia legislativa de urgenta in sensul asigurérii aplicanii
in cadrul legislatiei nationale a normelor generale si obligatorii instituite de
regulamentele europene, astfel incét lucrétorii salariati, care eviden{iaza perioadele de
asigurare realizate sub incidenta legislatiei unui stat membru al Uniunii Europene, al
unui stat membru al Spatiului Economic European sau al Confederatiei Elvetiene,
pentru care sunt incidente prevederile legislatiei europene aplicabile in domeniul
securitatii sociale, si poati beneficia de concedii medicale si indemnizatii suportate din
bugetul Fondului national unic de asiguréri sociale de sénatate,

in considerarea faptului ci persoanele asigurate pe teritoriul Romaniei, care au
dreptul si ar avea nevoie de concediu medical din primele zile de asigurare, nu ar putea
beneficia de indemnizatia de concediu medical, nefiind in acest moment stabilita baza
de calcul pentru aceastd indemnizatie, ceea ce ar conduce la aplicarea mésurilor pentru
nerespectarea regulamentelor europene.

avand in vedere necesitatea asigurdirii implementdri unor mésuri privind
reducerea birocratiei in cadrul sistemului de asigurdri sociale de s#natate in cazul
bolnavilor diagnosticati cu SIDA si neoplazii, se impune reglementarea de urgentd a
unor masuri privind eliminarea obligatiei acestora de a se prezenta in fiecare luné la
medicul expert al asiguririlor sociale, pentru prelungirea cu inca 6 luni a certificatului
de concediu medical, care se acorda, potrivit legii, dupa epuizarea perioadei de un an,
care vor conduce la imbunitatirea calititii vietii pentru aceste categorii de bolnavi,

deopotrivi, se impune interventia legislativa de urgenta in sensul modificarii §i

completarii reglementdrilor referitoare la acordarea certificatelor de concediu medical
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persoanelor care sunt diagnosticate cu tuberculozi, astfel incat acestea sa aiba dreptul
la concediu si indemnizatie pentru incapacitate temporard de munca, fira conditii de
stagiu de cotizare, pe toatd perioada de tratament, pana la vindecare, precum i la
acordarea certificatelor de concediu medical pentru personalul militar in activitate,
poliistilor si politistilor de penitenciare, fira de care acestia nu vor putea beneficia de
certificate de concediu medical si de drepturile banesti aferente acestor certificate,

in considerarea faptului ci statul este garant al dreptului la ocrotirea sanatétii
publice si trebuie s3 ia masuri pentru asigurarea acestui drept,

avind in vedere ci aceste elemente vizeazi interesul general public si constituie
situatii de urgenta a cdror reglementare nu poate fi aménata,

in temeiul art. 115 alin. (4) din Constitujia Romaniei, republicata,

Guvernul Roméniei adopta prezenta ordonant de urgenta.

Art. I

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinditatii, republicatd in
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu
modificirile si completirile ulterioare, se modifica si se completeazi dupa cum

urmeazi:

1. La alineatul (2) al articolului 48, litera b) se modifica si va avea urmitorul
cuprins:

,.b) programe nationale de séntate curative care au drept scop asigurarea tratamentului

specific in cazul bolilor cu impact major asupra sanatatii publice, altele decat TBC si

HIV/SIDA si transplant de organe, tesuturi si celule, precum si acordarea de servicii

medicale, servicii conexe pentru persoanele diagnosticate cu tulburdri din spectrul

autist, servicii integrate, dupi caz, potrivit prevederilor art. 51 alin. (4); ”




2. La alineatul (2) al articolului 52, litera c) se modifica si va avea urmitorul
cuprins:
”’¢) furnizori privati de servicii medicale;”

3. Dupii alineatul (2) al articolului 52 se introduce un nou alineat, alin. (2') cu

urmitorul cuprins:

» (2') Pentru bolnavii inclusi in programele nationale de sénatate decontate din
bugetul FNUASS, respectiv bugetul Ministerului Sanatafii precum §i pentru cei care
beneficiaza de servicii medicale in baza art. 100 si art. 111, furnizoni publici si privati
au obligatia de a nu incasa sume suplimentare fata de cele decontate potrivit actelor

normative in vigoare.

4. Dupi alineatul (1) al articolului 58, se introduce un nou alineat, alin. an,
cu urmétorul cuprins:
”(1") Contractele, incheiate ca urmare a desfésurdrii procedurilor de achizitie publica

prevazute la alin. (1), vor fi atribuite pe baza criteriului cel mai bun raport calitate-

pl'et.”

5, Dupi alineatul (2) al articolului 111, se introduc doud noi alineate, alin. 2YH
si (2%), cu urmitorul cuprins:

,» (2) Lista spitalelor private in cadrul cdrora se pot organiza servicii medicale
private de urgenti se aprobi prin hotéirare a Guvernului, in urma verificarii respectérii
standardelor prevazute la alin. (2).

(22) In vederea verificarii standardelor mentionate la alin. (2), spitalele private vor

depune la Ministerul Sanatatii documentatia stabilita prin hotdrare a Guvernului.”

6. Dupa alineatul (3) al articolului 111, se introduc doui noi alineate, alin. (3)
si (3%), cu urmitorul cuprins:
,,(3)) Cheltuielile pentru ingrijirea pacientilor aflati in stare criticd sau cu acuze ce

ridica suspiciunea unei afectiuni acute grave care nu pot fi acoperite din sumele
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obtinute pe baza contractelor incheiate de catre spitalele private cu casele de asigurdri
de séndtate, vor f1 decontate de la bug_ctul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatasii.
Sumele aferente decontului per caz nu pot depasi.sumele decontate pentru cazuri
similare din sistemul public de urgenta.

(3% Pfocedﬁrile si conditiile privind decontarea cheltuielilor prevazute la alin. (3') se
stabilesc in mod concurential, transparent si nediscriminatoriu prin hotérire a

Guvernului.

7. Dupi alineatul (23) al articolului 230, se introduce un nou alineat, alin.
(2%), cu urmitorul cuprins:

”(2%) Prevederile alin. (2*1) - (2"3) se aplicd incepénd cu data de 1 aprilie 2021.”

8. La alineatul (1) al articolului 248, litera e) se modifici §i va avea urmitorul
cuprins:

,e) corectiile estetice efectuate persoanelor cu virsta de peste 18 ani, cu exceptia

reconstructiei mamare prin endoprotezare si a simetrizirii consecutive acesteia in

cazul interventiilor chirurgicale oncologice;”

9. Alineatul (3) al articolului 249 se modifici si va avea urmitorul cuprins:
"(3) Casele de asigurari de sinitate incheie, potrivit legii, contracte cu furnizorii de
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale care respectd urmatoarele
condifii:

a) sunt autorizati si evaluati potrivit art. 253, pentru furnizorii exceptati de la
obligativitatea acreditdrii sau care nu intra sub incidenta prevederilor referitoare la
acreditare, potrivit art. 7 alin. (5) din Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitdtii in
sistemul de sanétate, cu modificirile si completérile ulterioare;

b) sunt autorizati si acreditati sau inscrigi in procesul de acreditare, pentru furnizorii

obligati sa se acrediteze sau care au optat si parcurgd voluntar procesul de acreditare;




c) dispun de un sistem informational §i informatic a cirui utilizare pei'lilite ‘evidenta,
raportarea, decontarea §i controlul serviciilor medicale efectuate, conform cerintelor
CNAS;
d) utilizeaza pentru tratamentul afectiunilor numai medicamente din Nomenclatorul de
produse medicamentoase de uz uman,

e) utilizeaz materiale sanitare §i dispozitive medicale autorizate, conform legii.”

10.Alineatul (1) al articolului 298 se modifici §i va avea urmétorul cuprins:
(1) Directorii generali ai caselor de asigurari sunt numi{i pe bazd de concurs, prin
ordin al presedintelui CNAS. Directorul general devine membru de drept al consiliului
de administratie al casei de asigurari si presedintele acestuia. intre CNAS si directorul
general al casei de asigurdri - manager al sistemului la nivel local se incheie un contract
de management, cu respectarea prevederilor prezentei legi, ale Ordonantei de urgenta
a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificérile si completirile
ulterioare precum si in conformitate cu regulile generale referitoare la mandat
previzute de Legea nr. 287/2009 privind Codul civil, republicatd, cu modificarile
ulterioare. Contractul de management cuprinde, faré a se limita la acestea, §i clauze cu
privire la standarde de performantd, precum si indicatori de referinta asociati pentru

indeplinirea obligatiilor asumate.”

11.Alineatul (1) al articolului 320 se modifici §i va avea urmiatorul cuprins:
(1) Persoanele care prin faptele lor aduc daune sindtatii altei persoane, raspund
potrivit legii si au obligatia si repare prejudiciul cauzat furnizorului de servicii
medicale reprezentand cheltuielile efective ocazionate de asistenta medicala acordata.
Sumele reprezentand cheltuielile efective vor fi recuperate de cétre furnizorii de
servicii medicale. Pentru litigiile avind ca obiect recuperarea acestor sume, furnizorii
de servicii medicale se subrogs in toate drepturile i obligatiile procesuale ale caselor
de asigurari de sandtate §i dobandesc calitatea procesuald a acestora in toate procesele
si cererile aflate pe rolul instantelor judecitoresti, indiferent de faza de judecata.

Cheltuielile efective ocazionate de asistenta medicald acordati nu pot fi recuperate de
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la vi__c;tirﬁele agresiunilor sau ale accidentelor cu autor neidentificabil, fiind decontate’
din Fond.”
Art. 11 |
w()rdonanta de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind c;)ncediile si
indemnizatiile de asiguriri sociale de sinitate, publicatd in Monitorul Oficial al
Rominiei, Partea I, nr. 1.074 din 29 noiembrie 2005, aprobati cu modificiri si
completiri prin Legea nr. 399/2006, cu modificirile §i completirile ulterioare, se
modifici si se completeazi dupa cum urmeaza:
1. La alineatul (2) al articolului 8, dupi litera d) se introduce o noua liter, lit.
¢) cu urmitorul cuprins:
”¢) persoanele asigurate au realizat, in temeiul legislatiei interne a unui stat membru al
Uniunii Europene, a Spatiului Economic European sau a Confederatiei Elvetiene
pentru care sunt incidente prevederile legislatiei europene aplicabile in domeniul
securitafii sociale, stagii de asigurare atestate prin intermediul formularuiui european
privind totalizarea perioadelor de asigurare, eliberat de institufia competenta la care

acestea au fost asigurate anterior.”

2. La alineatul (4) al articoluiui 10, dupi litera c) se introduce o noui liter3,
lit. d), cu urmaétorul cuprins:

,,d) veniturile asigurate in Romania in luna/lunile anterioare lunii in care s-a eliberat
certificatul de concediu medical sau dupa caz, venitul lunar din prima lund de
activitate/asigurare in Roménia, pentru situatiile in care se utilizeazd perioadele
prevazute la art. 8 alin. (2) lit. e), astfel: veniturile prevdzute la art. 8 alin. (1) lit. a) sau,
dupa caz, venitul lunar din prima luna de activitate, in cazul persoanelor prevéazute la
art. 1 alin. (1) lit. A si B; veniturile prevazute la art. 8 alin. (1) lit. ¢) sau, dupa caz,
venitul lunar din prima luna de asigurare inscris in contractul de asigurare, in cazul
persoanelor previzute la art. 1 alin. (2); veniturile prevazute la art. 8 alin (1) lit. d) sau,
dupi caz, venitul lunar din prima luna de asigurare fara plata unei contributii, in cazul

persoanelor previzute la art. 1 alin. (1) lit. C.”




3. Alineatul (3) al articolului 13 se modificé si va avea urmatorul cuprins:
,(3) Durata de acordare a concediului §i a indemnizatiel pentru incapacitate temporard
de muncid este mai mare in cazul unor boli speciale si se diferentiazi dupid cum
urmeaza:

a) un an, in intervalul ultimilor 2 ani, pentru unele boli cardiovasculare, stabilite de
Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate, denumitd in continuare CNAS, cu acordul
Ministerului Sanatagii;

b) un an si 6 luni, in intervalul ultimilor 2 ani, pentru SIDA si neoplazii, in functie
de stadiul boli;

c) pe toatd perioada de tratament, pand la vindecare, pentru tuberculoza.”
4. Articolul 61, se modifica si va avea urmitorul cuprins:

»Art. 61 (1) Prevederile prezentei ordonante de urgentd sunt aplicabile si
persoanelor care I§i desfigoara activitatea in ministerele i institutiile din sectorul de
apérare, ordine publici §i securitate nationald.

(2) Pentru personalul militar in activitate, politistii i polifistii de penitenciare,
drepturile banesti aferente concediilor medicale previzute la art. 2 alin. (1), se
calculeazi §i se platesc conform prevederilor legale specifice acestor categorii de
personal si se suport3 din bugetul de stat, prin bugetele ministerelor si institutiilor din
sectorul de apdrare, ordine publici si securitate nationala.

(3) Dispozitiile alin. (1) nu aduc atingere prevederilor referitoare la activitatea
comisiilor de expertiza medico-militara prevazute de Legea nr.223/2015 privind
pensiile militare de stat, cu modificarile si completarile ulterioare"”.

(4) Prin exceptie de la prevederile art.13 alin.(2) si art.14 alin.(4), pentru
personalul militar in activitate, politistii si politistii de penitenciare, in situatil temeinic
motivate de posibilitatea recuperdrii medicale, comisiile de expertiza

medico-militara pot face propuneri de prelungire a unor concedii medicale peste 91

10




de zile pentru o perioada de pana la 550 de zile.”
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