EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titlul actului normativ

Lege pentru aprobarea Ordonantei de urgenti a Guvernului privind stabilirea
unor masuri in cadrul sistemului de sinitate, precum si pentru interpretarea,
modificarea si completarea unor acte normative

Secfiunea a 2-a
Motivul emiterit actului normativ

Prezentul act normativ reglementeazd misurile aplicabile in cadrul sistemului de
asigurdiri sociale de sdnitate, In scopul continuérii actiunilor de limitare a raspandirii
infectiei cu noul coronavirus SARS-CoV-2 in randul populatiei, determinat de evolutia
situatiei epidemiologice la nivel national, pentru acordarea si decontarea serviciilor
medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale, inclusiv a unor servicii medicale
cuprinse in cadrul programelor nationale de sénitate, urmarind realizarea echilibrului
financiar, Incepénd cu trimestrul II al anului 2022,

Necesitatea unor reglementiri care s clarifice continutul, precum si modul de
aplicare a prevederilor legale referitoare la mentinerea in plata a drepturilor salariale la
nivelul lunii iunie 2017, acordate personalului incadrat in unititile sanitare, aflate in
relatie contractualdd cu casele de asigurdri de sénétate, astfel incat si fie asiguratd
precizia si predictibilitatea normei, precum si o interpretare constanti la nivelul
autoritatilor administrative.

1. Descrierea situatiei actuale

In prezent, pentru a preintdmpina aparitia unor disfunctionalititi majore in

asigurarea accesului bolnavilor la serviciile medicale preventive si curative, in

contextul limitdrii raspdndirii infectiei cu noul coronavirus in rdndul populatiei, se
aplicd urmitoarele masuri:

- acordarea §i suportarea din bugetul FNUASS a serviciilor medicale si
medicamentelor pentru tratarea cazurilor COVID-19 si complicatiile acestora pentru
toate persoanele aflate pe teritoriul Romaéniei;

- consultatiile medicale la distantd acordate in asistenja medicald primard si
ambulatoriul de specialitate pentru specialititile clinice, inclusiv pentru specialitatea
medicind fizicd si de reabilitare se acordd si se valideazi fard a fi necesari utilizarea
cardului national de asiguréri sociale de sénitate sau a documentelor Inlocuitoare ale
acestuia, prin derogare de la prevederile art. 337 alin. (2) din Legea nr. 95/2006,
republicata, cu modificérile si completarile ulterioare;

- contractarea de cétre casele de asigurari de sénétate a intregii sume alo d
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b) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate In limita valorii de contract, in
situatia in care valoarea aferentd indicatorilor realizafi este mai mic& sau egald cu
nivelul cheltuielilor efectiv realizate;

¢) la nivelul indicatorilor realizati, fard a depési suma ce poate fi contractata
in functie de capacitatea maxima de functionare lunari a fiecarui spital;

d) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, In situatia in care acestea depésesc
nivelul contractat, justificat de situatia epidemiologica generaté de virusul SARS-COV-
2, pentru unitatile sanitare cu paturi care acorda servicii medicale spitalicesti in regim
de spitalizare continud, pacientilor diagnosticati cu COVID-19;

- serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi efectuate de
unititile sanitare cu paturi, se deconteaza in conditiile stabilite prin Contractul-cadru,
aprobat prin hotidrdre a Guvernului $i normele metodologice de aplicare a acestuia,
prevazute la art. 229 alin. (2) si (4) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile
si completérile ulterioare,

- pentru unitatile sanitare care deruleaza programe nationale de s&nétate curative,
decontarea lunard se realizeaza la nivelul contractat, iar in ceea ce priveste decontarea
serviciilor de dializa si de radioterapie efectiv realizate, decontarea se realizeazi in
limita fondurilor aprobate In bugetul FNUASS cu aceasti destinatie,

- decontarea serviciilor medicale acordate in unitiiile sanitare din asistenta
medicald primara si ambulatoriul de specialitate clinic se realizeaza la nivelul activittii
efectiv realizate, dar nu mai mult de 5 consultatii/ord/medic,

- consultatiile medicale acordate in asistenta medicali primard si ambulatoriul de
specialitate, inclusiv pentru unele servicii conexe necesare actului medical, pot fi
acordate si la distantd, utilizdnd orice mijloace de comunicare;

- posibilitatea ca medicli de familie si prescrie pentru pacientii cronici
medicamente restrictionate din Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fiara contributie
personald, pe bazi de prescriptie medicald in sistemul de asigurdri sociale de sdnitate,
precum si denumirile comune internationale corespunzétoare medicamentelor care se
acorda In cadrul programelor nationale de sénétate, aprobati prin Hotérdrea Guvernului
nr. 720/2008, cu modificérile si completarile ulterioare;

- posibilitatea suplimentirii sumelor contractate cu casele de asiguriri de sanitate
cu furnizorii de servicii medicale paraclinice, pentru investigatiile paraclinice efectuate
in regim ambulatoriu, necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu COVID-19
dupd externarea din spital sau dup# incetarea perioadei de izolare, precum si pentru
pacientii diagnosticati cu unele boli cronice cu impact major asupra stirii de sénatate a
pacientilor,

- modalitatea de finantare a activitifii de vaccinare derulati in centrele de vaccinare
organizate in cadrul unitifilor sanitare aflate in relatii contractuale cu casele de
asigurri de sénitate prevede plata prin tarif orar, pentru medici, asistenti medicali si
registratori,

- dispozitiile art. 3 alin. (4), (5) si (5%) din Ordonanta de urgenta /.1 m\nr

3/2021 isi inceteaza aplicabilitatea la data de 31 martie 2022,

- modalitatea de contractare si decontare a serviciilor medicale a date églicadm_z_l)
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evaludirii si tratdrii pacientilor confirmati cu COVID-19 este reglementatd potrivit
dispozitiilor Capitolului XIV din Anexa 2 la Hotardrea Guvernului nr. 696/2021 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale,
tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdnatate pentru anii 2021 — 2022, cu modificarile si completarile ulterioare, aplicabile
pand la finalul lunii in care inceteaza starea de alert, potrivit legii.

Pentru a motiva financiar personalul din sistemu! public sanitar si pentru stoparea
migratiei cétre locuri de munci din {ard sau straindtate mai atractive financiar, incepénd
cu luna octombrie a anului 2015, au fost acordate o serie de majorari salariale, care au
avut ca sursid de finantare bugetul Fondului national unic de asigurdri siale de sanatate,
sumele fiind cuprinse in legile bugetare anuale.

Astfel, intr-o primd etapd, prin OUG nr. 35/2015 (art. I, pet. 1) a fost modificat
art. 1 al OUG nr. 83/2014 in sensul acordarii unei majorari de 25% fatd de nivelul
acordat pentru luna septembrie 2015, care s-a aplicat asupra cuantumului brut al
salariilor de baza de care beneficia personalul din sistemul public sanitar

In etape ulterioare, tot pentru a asigura motivarea financiari a personalului din
sistemul public sanitar, au mai fost acordate o serie de majorari salariale personalului
care Isi desfasoard activitatea in unititile sanitare publice, avand ca sursi de finantare
tot bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sinétate, dispuse prin actele
normative de nivel primar care au stabilit salarizarea personalului plétit din fonduri
publice, dupd cum urmeaza:

e Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2015 privind salarizarea personalului
platit din fonduri publice in anul 2016, prorogarea unor termene, precum §i unele
masuri fiscal-bugetare, pentru modificarea si completarea unor acte normative si pentru
aplicarea unitard a dispozitiilor legale, astfel cum aceasta a fost modificatd si
completatd dupd cum urmeaza:

a. prin O.U.G. nr. 20/2016 s-a asigurat salarizarea la nivelul maxim al salariului de
bazi/indemnizatiei de incadrare din cadrul unitatii sanitare publice respective, daca
personalul 1si desfasoara activitatea in aceleasi conditii.

b.prin O.U.G. nr. 43/2016 s-a asigurat majorarea contravalorii girzilor efectuate
de personalul sanitar.

Ulterior, Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului plitit din
fonduri publice, cu modificarile si completirile ulterioare a creat cadrul legal de
stabilire in mod exclusiv a drepturilor salariale pentru personalul plitit din fonduri
publice.

Astfel, pentru personalul incadrat in unitatile sanitare publice, in conformitate cu
prevederile art. 38 alin. (2) lit. a) si ale alin. (3) lit. a) — ¢) din Legea-cadru nr.
153/2017, cu moedificérile si completirile ulterioare, incepind cu data de 1 ianuarie
2018, salarizarea s-a realizat etapizat, dupd cum urmeaza:

a) incepénd cu data de 1 iulie 2017, s-a dispus mentinerea in platd a salariilor la
nivelul acordat pentru luna iunie 2017, pana la 31 decembrie’ 2017, in mﬁ;qgag‘fmcz{re
personalul ocupi aceeasi functie si isi desfigoard activitatea in aceleasi C?;./ 1 @‘%@4

b) incepénd cu data de 1 ianuarie 2018 salariile lunare ale personail }uﬁléx?t;gﬁm‘g
fonduri publice au fost majorate cu 25% fajd de nivelul acordat pentru
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2017,
¢) incepénd cu 1 martie 2018, salariile de baza ale personalului care ocupa functiile

de medici si de asistenti medicali din unititile sanitare publice, previzute in anexa nr. II
cap. I, au fost majorate la nivelul salariului de baza stabilit pentru anul 2022;

d) incepénd cu data de 1 martie 2018, pentru personalul prevdzut in anexa nr. Ii,
cuantumul sporurilor pentru conditii de munca se determind conform Regulamentului-
cadru de acordare a sporurilor, elaborat de Ministerul San#tatii si aprobat prin hotérére
a Guvernului pna la data de 1 martie 2018, fara a depési limita previzuti la art. 25.

Trebuie mentionat faptul ci toate influentele salariale determinate de majorarile
salariale acordate, prin actele normative mai sus menfionate, personalului care isi
desfagoard activitatea in unitdfile sanitare publice au fost mentinute in plati si se
suportd si in prezent din bugetul FNUASS atit in temeiul prevederilor legale anterior
mentionate, dar si al urmétoarelor prevederi de nivel primar:

= art. 1 din O.G. nr. 7/2017 privind reglementarea unor mésuri fiscal-bugetare in
domeniul sdnatitii, potrivit carora incepidnd cu semestrul II al anului 2017, pentru
personalul incadrat in unititile sanitare publice, precum si cele care au ca asociat unic
unititile administrativ-teritoriale, aflate in relatie contractuald cu casele de asiguriri de
sdnitate, influentele financiare salariale determinate de mentinerea in plata, la nivelul
acordat pentru luna iunie 2017, in conditiile art. 38 alin. (2) lit. a) din Legea-cadru nr.
153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, se asigurd prin
transferuri din bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale de sénatate de la o
pozitie distincta.

= art. 38 alin. (3) lit. g) din Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificirile si
completérile ulterioare, potrivit cdrora pentru personalul Incadrat in unititi sanitare
publice aflate In relatie contractuald cu casele de asigurdri de sénétate, influentele |-
financiare determinate de cresterile salariale previzute la lit. a) - c) se asigurd prin
transferuri din bugetul Fondului naional unic de asiguréri sociale de sindtate de la o
pozitie distincta;

» art. 1 din OUG nr. 114/2017 privind reglementarea unor masuri fiscal-bugetare
pentru personalul incadrat in unitatile sanitare, potrivit cérora incepind cu 1 ianuarie
2018, pentru personalul incadrat in unitdfile sanitare publice, aflate in relatie
contractuald cu casele de asiguriri de sinatate, influentele financiare determinate de
mentinerea in platd la nivelul lunii iunie 2017 a drepturilor, care se suportid potrivit
Ordonantei Guvernului nr, 7/2017 privind reglementarea unor mésuri fiscal- bugetare in
domeniul sanatitii, pand la 31 decembrie 2017 din bugetul Fondului national unic de
asigurdri sociale de sindtate de la o pozitie distinctd, respectiv de la titlul VI
"Transferuri intre unité{i ale administratiei publice", se asigurd din bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de sanétate, de la aceeasi pozitie.

Altfel spus, In temeiul actelor normative anterior mentionate, CNAS ii revine
obligatia legald de a repartiza din bugetul FNUASS caselor de asiguréri de sinatate
sumele, aprobate prin legile bugetare anuale, necesare decontarii influentelor financiare
determinate de cresterile salariale acordate personalului care isi desfdsoard activitatea
in unititile sanitare publice si, dupi caz, mentinerea in platd Incepa o T “luna
octombrie 2015.

In consecintd, pentru asigurarea plitii tuturor inflentelor ﬁnanc1




de cregterile salariale mai sus mentionate, casele de asigurdri de sdnitate contracteaza
cu unitdtile sanitare publice, aflate in relatie contractuald cu acestea, o sumé/sume
lunari(e) corespunzitoare cresterilor salariale acordate personalului sanitar propriu,
potrivit legii. In acest sens, fiecare unitate sanitard publicd are obligatia s& depuni la
casa de asiguriri de sdnitate pentru contractare o solicitare insotitd de documente
justificative (pentru care unitatea sanitard rdspunde de realitatea si exactitatea acestora,
conform prevederilor legale in vigoare).

In concluzie, influentele financiare determinate de majordrile salariale acordate
personalului care 1si desfigoara activitatea In unitiitile sanitare publice, determinat de
criza de personal din sistemul de sénétate, se suporta din bugetul Fondului national unic
de asigurari sociale de sinitate, atdt majordrile salariale acordate in perioada octombrie
2015 — iunie 2017, intrucat reglementarea expresd din OUG nr. 114/2017 prevede
faptul ca din bugetul FNUASS se suporti majorérile salariale pentru a asigura
mentinerea in platd a drepturilor salariale pentru acest personal la nivelul lunii iunie
2017, cat si majordrile salariale previzute de Legea-cadru nr. 153/2017 — in corpul
acestui act normativ fiind expres previzut bugetul FNUASS ca sursé de finantare.

Cu toate acestea, Curtea de Conturi a Romaéniei a interpretat cd elementul de
referintd utilizat la calcuolul influentelor financiare este raportarea la luna decembrie
2017 si nicidecum nu sunt luate in considerare toate cresterile salariale acordate din
luna octombrie 2015 si pénd in luna iunie 2017, care sunt mentinute in platd si in
prezent, aceste sume fiind aprobate prin legile bugetare anuale n bugetul FNUASS.

O interpretare In sensul celor retinute de cétre auditorii Curtii de Conturi a
Romaéniei, ar echivala cu faptul ci toate sumele acordate pentru salarizarea personalului
din unitéfile sanitare publice pentru mentinerea salariilor din luna iunie 2017 ar trebui
recuperate de la aceste unitdti sanitare publice-si nu ar mai trebui acordate pe viitor,
ceea ce ar presupune, pe de o parte, imposibilitatea acordarii drepturilor salariale pentru
personalul din unitétile sanitare publice iar, pe de alti parte, imposibilitatea platii de
citre unititile sanitare a medicamentelor, materialelor sanitare, utilitifilor, Intrucat
intregul buget al unei unitati sanitare publice ar fi grevat de drepturile salariale.

Mai mult, In conditiile In care s-ar aplica méisura dispusd de CCR, aceasta ar
conduce la recuperarea sumelor suportate din bugetul FNUASS, acordate pani in
prezent si previzute in legile bugetare anuale, reprezentind diferenta dintre modul de
calcul al CNAS fata de cel al Curtii de Conturi a Roméniei, la care se adauga dobénzi si
penalitati de intirziere, ceea ce va conduce la blocajul financiar al tuturor unitéfilor
sanitare publice, cu impact direct asupra stdrii de sinatate a populatiei.

~ In conformitate cu prevederile OUG nr. 3/2021 privind unele mésuri pentrn
recrutarea si plata personalului implicat in procesul de vaccinare impotriva COVID-19
si stabilirea unor mésuri in domeniul s@natitii, publicatd in Monitorul Oficial al
Roméniel, Partea I, nr. 50 din 15 ianuarie 2021, cu modificarile si completdrile
ulterioare, pani la data prezentei ordonante de urgentd, Ministerul Sanétatii a asigurat
finantarea cheltuielilor de personal si a celor de organizare si functionare a centrelor de
vaccinare organizate la nivel national pentru derularea activitfilor de yz&
impotriva COVID 19, fie in mod direct cétre Directiile de Sandtate Publicg¥jii

pentru centrele de vaccinare organzate de autoritdfile administratiei pulgﬁéfé_?{’(@féﬁ
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asigurdri de Sanitate, pentru centrele organizate la nivelul unitifilor sanitare sau a
ambulatoriilor de specialitate ale acestora, sau a cabinetelor medicilor de familie.

Totodata, in conformitate cu prevederile Legii nr. 55/2020 privind unele
mésuri pentru prevenirea §i combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, cu
modificirile si completirile ulterioare, toate persoanele care se vaccineazi cu schema
completd impotriva COVID 19, beneficiazéd de tichete valorice pe suport de hartie, cu
caracteristicile prevazute in Legea nr.165/2018 privind acordarea biletelor de valoare,
cu modificirile si completarile ulterioare.

Prin O.U.G. nr. 130/2021 privind unele misuri fiscal-bugetare, prorogarea
unor termene, precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative a fost
revizuit regimul fiscal aplicabil biletelor de valoare sub forma tichetelor de masi
acordate persoanelor fizice care realizeazi venituri din salarii si asimilate salariilor de
cétre angajatori/platitori, potrivit legii. Astfel, tichetele valorice pot fi eliberate doar pe
suport electronic, fapt care determind imposibilitatea directiilor de sdndtate publica
judetene si a Municipiului Bucuresti de a achizitiona si distribui cétre centrele de
vaccinare, cabinetelor medicilor de familie, ambulatoriilor de specialitate tichetele
valorice aferente persoanelor care s-au vaccinat cu schema completa.

Acest lucru este valabil si in cazul tichetelor de masi acordate donatorilor de sénge,
drept acordat prin Legea nr. 282/2005 privind organizarea activitatii de transfuzie
sanguind, donarea de sdnge si componente sanguine de origine umand, precum si
asigurarea calitdfii si securitdfii sanitare, In vederea utilizérii lor terapeutice, cu
completirile ulterioare.

In contextul necesititii unei abordari descentralizate a procesului de organizare si
functionare a unitétilor sanitare in perioada de evolutie a pandemiei de COVID 19 pe
teritoriul Romaniei precum si a procesului de avizare a noilor structuri sanitare, prin
derogare de la prevederile art. 172 alin. (6) st (7) din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul s&natatii, republicati, cu modificérile si completérile ulterioare, structura
organizatoricd, reorganizarea §i restructurarea unitifilor sanitare din reteaua
Ministerului Sanatitii, a celor din subordinea autoritétilor administratiei publice locale
si din reteaua proprie a altor ministere si institutii publice cu refea sanitard proprie se
realizeaza cu avizul directiile de sénitate publica judetene/a municipiului Bucuresti, in
functie de necesititi, in vederea asigurdrii condigiilor de izolare si a circuitelor
functionale care au drept scop prevenirea si controlul infectiei cu virusul SARS-CoV-2.
Reorganizarea §i restructurarea unitdtilor sanitare din subordinea autorititilor
administratiei publice locale se vor face la solicitarea si cu consultarea acestora.

Totodata, prin derogare de la prevederile art. 172 alin. (8) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul s#nétitii, republicatd, cu modificirile si completirile
ulterioare, structura organizatorici, reorganizarea §i restructurarea spitalelor private
care asigurd asistenta medicald pacientilor infectafi cu virusul SARS-CoV-2 se
realizeaz& la propunerea acestora, cu avizul directiilor de s@ndtate publicd judetene/a
municipivlui Bucuresti, in contextul epidemiologic actual, in vederea asiguririi
condifiilor de izolare i a circuitelor functionale care au drept scop prevenirea si
controlul infectiei cu virusul SARS-CoV-2, conform prevederilor /9’ "ﬁ\@[((}

7}

3/2021. Ef
S ,,%

Astfel, in lipsa aprobdrii de noi reglementiiri in ceea ce priy




organizate la nivelul unitdtilor sanitare pentru acordarea de Ingrijirli specifice
pacientilor cu COVID 19, incepand cu luna aprilie 2022, toate unitétile sanitare vor
reveni la structurile organizatorice dinaintea perioadei de pandemie, cu riscul eminent
de a nu exista conditiile necesare pentru internarea acestor pacienti, si in corelare cu
acest lucru imposibilitatea de contractare a serviciilor medicale acordate de unititile
sanitare, atdt pentru pacientii COVID 19 dar si pentru celelalte tipuri de patologii.

fn prezent, conform articolului 8 din Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor
misuri In domeniul s#&ndtdtii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic,
persoanele care se regésesc in situatiile prevdzute la alin. (3') informeazi medicul de
familie despre ipoteza in care se afld, inclusiv cu privire la locul in care au decis si se
izoleze sau s-a instituit izolarea. Medicul de familie are obligatia ludrii in evidenti si
monitorizarii starii de sindtate a persoanelor respective si transmite directiei de sdnitate
publicé judetene, respectiv, dupd caz, a municipiului Bucuresti, fisa de monitorizare a
persoanei izolate, al cdrei model este aprobat prin ordin al ministrului s&natatii.

2. Schimbéri preconizate

Potrivit dispozitiilor art. 258 din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificérile
s1 completirile ulterioare, casele de asigurari incheie cu furnizorii de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale contracte pentru furnizarea de servicii si pentru
plata acestora, urmarind realizarea echilibrului financiar.

Totodata, starea de alerta pe teritoriul Roméniei declarati potrivit legii, a incetat
la data de 8 martie 2022.

In acest context, pentru a asigura in mod neintrerupt decontarea serviciilor
medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale, inclusiv pentru unele servicii
medicale cuprinse in cadrul programelor nationale de sindtate curative si, in
consecintd, pentru a respecta drepturile asiguratilor din cadrul sistemului de asigurari
sociale de s#ndtate, {indnd cont de evolutia epidemiei cu virusul SARS-CoV-2,
determinat de necesitatea gestionfirii 5i combaterii pandemiei, precum i tratarea si
monitorizarea bolilor cu impact major asupra stirii de sinétate, prin proiectul de act
normativ se reglementeaza stabilirea, Incepéand cu trimestrul II al anului 2022 a unor
masuri in sistemul de asigurari sociale de s@ndtate prin care s se asigure tranzitia spre
o situatie similar3 celei anterioare contextului pandemic.

Prin aceste masuri se urméireste deopotrivd asigurarea unei sustenabilititi
financiare a furnizarii serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale,
pentru justificarea cheltuielilor si pentru realizarea unui control al costurilor in cadrul
sistemului de asigurdiri sociale de sanitate, preintdmpindndu-se aparifia unor
disfunctionalitdfi majore in asigurarea accesului bolnavilor la serviciile medicale
preventive si curative, In contextul continudrii actiunilor de limitare a réspandirii
infectiei cu noul coronavirus in randul populatiei, dupd cum urmeaza:

- acordarea si suportarea din bugetul FNUASS a servicillor medicale si
medicamentelor pentru tratarea cazurilor COVID-19 si complicatiile acestora pentru
toate persoanele aflate pe teritoriul Romaniei;

- consultatiile medicale la distantd acordate in asistenfa medicald primard si
ambulatoriul de specialitate pentru specialititile clinice, precum si ur@m\ rylcu
conexe actului medical se acorda si se valideazi fara a fi necesara utllizaxe‘axéherdtﬁm~
national de asigurfiri sociale de sdnétate sau a documentelor mlocmtoai caTe /*f," itui é’
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prin derogare de la prevederile art. 337 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- confractarea de cdtre casele de asigurdri de sdnatate a sume alocate de Casa
Nationald de Asiguriri de Sinatate cu destinatie servicii medicale spitalicesti, fara a
mai fi necesard o regularizare trimestriald, avind in vedere faptul cé la nivelul CNAS
se refin cotele previzute de lege, pentru a asigura o gestionare eficientd a sumelor
alocate 1n bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale de sanatate pentru acest
domeniu de asistentd medicald, astfel Incit si se asigure accesul neintrerupt al
asiguratilor la servicii medicale, precum §i pentru situatii neprevizute care pot aparea
in actualul context pandemic, dupd cum urmeazi:

a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizati in limita valorii de contract
daci se acoperd contravaloarea cheltuielilor efectiv realizate,

b) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii de contract, in
situatia in care valoarea aferentd indicatorilor realizati este mai micad sau egald cu
nivelul cheltuielilor efectiv realizate.

Aceastd mésurd are in vedere realizarea unui control al costurilor in unitétile
sanitare cu paturi §i pentru asigurarea unui acces neintrerupt al asiguratilor la servicii
medicale spitalicesti In unitdtile sanitare cu paturi, care acordd servicii medicale
spitalicesti in regim de spitalizare continud, si totodatid permite unititilor sanitare cu
paturi reorganizarea in perioada de tranzitiei cétre o situatie similard celei anterioare
contextului pandemic.

- serviciile medicale spitalicesti de chimioterapie cu monitorizare, acordate in
regim de spitalizare de zi, efectuate de unitatile sanitare cu paturi, decontarea serviciilor
se efectueazd la nivelul realizat, prin acte adifionale de suplimentare a sumelor
contractate, dupa incheierea lunii in care serviciile au fost acordate, daci a fost depasit
nivelul contractat,

- pentru unititile sanitare care deruleazd programul national de supleere a functiei
renale la bolnavii cu insuficientd renald cronicd, precum si pentru unitatile sanitare care
deruleazd Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice realizate
in regim de spitalizare de zi, decontarea serviciilor se efectueazi la nivelul realizat, prin
acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupd incheierea lunii in care
serviciile au fost acordate, dacd a fost depdsit nivelul contractat.

- asigurarea accesului cit mai rapid al persoanelor asigurate la investigatii medicale
paraclinice efectuate In regim ambulatoriu prin reglementarea posibilitatii suphmentérii
sumelor contractate cu casele de asigurari de s@natate cu furnizorii de servicii medicale
paraclinice, pentru investigatiile paraclinice efectuate In regim ambulatoriu, necesare
monitorizarii pacientilor diagnosticati cu COVID-19 dupi externarea din spital sau
dupi Incetarea perioadei de izolare, precum si pentru pacientii diagnosticati cu unele
boli cronice cu impact major asupra stérii de sénitate a pacientilor; in acest sens a fost
reglementatd o perioadd de maxim 5 zile Jucritoare de la data solicitdrii pentru
efectuarea investigatiilor paraclinice necesare pentru afectiunile mentionate anterior.

- reglernentarea contractérii §i decontdrii serviciilor medicale acordate in centrele
de evaluare si tratament antiviral COVID-19, care vor fi suportatm ogdunle
aferente asistentei medicale spitalicesti si decontate prin tarif pe servlﬁml J}IQQ 3;3]-
astfel incit pentru pacientii confirmati cu infecfia SARS-CoV-2 13 _yrmage hb wal ?Z
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poatd fi stabilitd conduita terapeutica si, dupd caz, sa se asigure accesul la medicatie
antivirald pentru pacientii care nu necesitd spitalizare continud, reducéndu-se astfel
costurile cu tratamentul acestor pacienti.

- corelarea modalititii de finantare a activitatii de vaccinare desfisurati in centrele
de vaccinare organizate in cadrul unitajilor sanitare care au incheiate relatii contractuale
cu casele de sigurdri de sinitate cu adresabilitatea persoanelor de pe teritoriul
Roma@niei la centrele de vaccinare.

Necesitatea asiguririi continuitdtii reglementarilor este motivati de nevoia
asigurarii accesului asiguratilor in mod nediscriminatoriu si neintrerupt la acordarea si
decontarea serviciilor medicale In cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate.
Totodati, necesitatea asigurdrii continuitétii reglementarilor legale, au ca fundamentare
respectarea drepturilor asiguratilor cu privire la acordarea tratamentului pacientilor cu
COVID-19 in centrele de evaluare organizate in principal in cadrul spitalelor, precum
si asigurarea activititii de vaccinare care se desfdsoara de catre medicii de familie,
element esential al politicii de sanétate public a statului romaén.

Pornind de la prevederile art. 1 din O.U.G. nr. 114/2017 privind reglementarea unor
mésuri fiscal-bugetare pentru personalul incadrat in unititile sanitare, potrivit cérora,
wincepand cu 1 januarie 2018, pentru personalul incadrat in unitifile sanitare publice,
precum si in cele care au ca asociat unic unititile administrativ-teritoriale, aflate in relatie
contractuali cu casele de asiguriri de sinatate, influentele financiare determinate de
mentinerea In platd la nivelul unii unie 2017 a drepturilor, care se suportd potrivit
Ordonantei Guvernului nr. 7/2017 privind reglementarea unor mésuri fiscal-bugetare in
domeniul s#natitil, pdnd la 31 decembrie 2017 din bugetul Fondului national unic de
asigurdri sociale de sanatate de la o pozitie distincts, respectiv de la titlul VI "Transferuri
infre unitafi ale administratiei publice", se asigur din bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sanéatate, de la aceeasi pozitie”, rezultd faptul ca din bugetul FNUASS
se asigurd influentele financiare determinate de mentinerea In plati la nivelul lunii iunie
2017, a drepturilor salariale pentru personalul din unitifile sanitare publice, inclusiv din
cele care au ca asociat unic unitifile administrativ-teritoriale, fonduri aprobate de
Parlamentul Romaniei prin legile bugetare anuale.

Avénd in vedere contextul legislativ mentionat, pentru a nu exista interpretari
neunitare cu consecinte directe asupra activitatii spitalelor si implicit a accesului populatiei
la servicii medicale, prin proiectul de act normativ se propune clarificarea aplicarii corecte
a prevederilor legale care reglementeazi sursa de finanfare a influentelor financiare
determinate de majorérile salariale acordate Incepand cu luna octombrie 2015 pini In luna
iunie 2017, pentru a motiva financiar personalul din sistemul public sanitar §i pentru
stoparea migratiei ctre locuri de munci din {aré sau straindtate mai atractive financiar.

In acest sens, intentia reglementirii propuse clarifici faptul ci suma majordrilor
salariale acordate prin actele normative in vigoare si prevazute In legile bugetare annale,
cu impact suplimentar asupra bugetelor spitalelor publice, se deconteazi din bugetul
FNUASS, in limita sumelor aprobate prin legile bugetare anuale.

Astfel, influentele financiare determinate de majordrile salariale acordate
personalului care Tsi desfdsoard activitatea in unitatile sanitare publice, detenmr@e—-crrza\
de personal din sistemul de s#nétate, se suportd din bugetul Fondului natlona]rmnc ’de
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153/2017 — in corpul acestui act normativ fiind expres prevazut bugetul FNUASS ca sursad
de finantare, cét si pentru majordrile salariale acordate in perioada septembrie 2015 — funie
2017, intrucét reglementarea expresd din OUG nr. 114/2017 prevede faptul cd din bugetul
FNUASS se suportd majorarile salariale pentru a asigura mentinerea in plata a drepturilor
salariale pentru acest personal Ia nivelul lunii junie 2017.

in temeiul art. 1 din O.U.G. nr. 114/2017, CNAS 1i revine in continuare obligatia
legald de a repartiza cétre casele de asigurdri de sinatate din bugetul FNUASS sumele,
aprobate prin legile bugetare anuale, necesare decontirii influentelor financiare
determinate de cregterile salariale acordate personalului care Isi desfigoard activitatea in
unitdtile sanitare publice si, dupd caz, menfinerea In platd a acestora incepand cu luna
octombrie 2015.

In lipsa normei propuse prin proiectul de act normativ ar exista riscul interpretirii c
toate sumele acordate pentru salarizarea personalului din unittile sanitare publice pentru
mentinerea salariuiui din luna iunie 2017 nu ar mai trebui acordate, ceea ce ar conduce in
mod direct la imposibilitatea asigurérii drepturilor salariale pentru personalul medical si,
respectiv, a blocdrii activititii acestor unitati sanitare, cu impact direct asupra sénataii
populatiei.

In consecints, prin prezentul proiect de act normativ se asigurd interpretarea
prevederilor Iegale cu privire la cadrul legal pentru plata influentelor financiare
determinate de majorarile salariale acordate personalului din sistemul sanitar incepand
cu luna octombrie 2015, astfel Incét nu sunt aduse elemente inovatoare fata de actele
normative interpretate, ci se realizeazi o interpretare oficiald si autenticd a acestora,
astfel fncat sd se asigure claritatea, precizia si previzibilitatea normelor in sensul
deslusirii vointel legiuitorului pentru a pune capit interpretérilor diferite. In acest sens
sunt de mentionat prevederile art. 69 din Legea nr. 24/2000 privind Normele de tehnica
legislativa, republicatd, cu modificédrile si completérile ulterioare, potrivit cirora
interventiile legislative pentru clarificarea sensului unor norme legale se realizeazi
printr-un act normativ interpretativ de acelasi nivel cu actul vizat, prin dispozitii
interpretative cuprinse Intr-un nou act normativ sau prin modificarea dispozifiei al carui
sens trebuie clarificat. Interpretarea legald intervenitd poate confirma sau, dupi caz,
infirma ori modifica interpretérile judiciare, arbitrale sau administrative, adoptate pand
la acea dati, cu respectarea drepturilor castigate.

Tinidnd seama de faptul ci utilizarea in mod eficient si cu responsabilitate a
fondurilor alocate in bugetul Fondului national unic de asigurdn sociale de sanitate la
tithul VI "Transferuri intre unitati ale administratiei publice”, in acord cu prevederile
legale prin care s-au instituit majorarile salariale pentru personalul incadrat in unitétile
sanitare publice, precum si in cele care au ca asociat unic unititile administrativ-
teritoriale, a reiesit necesitatea adoptirii unor reglementéri clare, iar parcurgerea
procedurilor legislative de reglementare prin lege nu permite realizarea obiectivului
privind asigurarea unei bune gestiuni financiare, potrivit Legii nr. 500/2002 privind
finantele publice, cu modificarile i completirile ulterioare.

Avéand In vedere sciderea constanti a numarului de persoane care se vaccineaza la
nivel national, prin prezenta ordonanté se propun o serie de mésuri prin care@ ’4
- Toate centrele de vaccinare organizate in alte locatii decat cele.gsdm acad,t:ul\
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aprobarii prezentei ordonante

- PAni la data de 1 iulie se mentine activitatea centrelor de vaccinare organizate In
cadrul unitatilor sanitare cu paturi, iar dupd aceasti dati activitatea de vaccinare
impotriva CoVID 19 se va desfasura doar in cadrul cabinetelor de asistentd medicala
primard organizate conform prevederilor OUG 124/1998, in cadrul programului
national de vaccinare derulat de Ministerul Sanatafii.

- In cazul persoanelor private de libertate, activitatea de vaccinare impotriva
COVID 19 se realizeazd exclusiv prin cabinetele medicale din cadrul unittilor
penitenciare, cu sprijinul directiilor de sénitate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti, in cadrul programului national de vaccinare derulat de Ministerul Sanatatii.

Centrele de vaccinare organizate in alte locatii decét cele din cadrul unitiflor
sanitare care Isi inceteaza activitatea vor transmite autorititilor administratiel publice
locale in a c#ror razi teritoriald au functionat, toate documentele aferente desfasurarii
activitdfii de vaccinare. Toate documentele existente la nivelul centrului de vaccinare se
arhiveazi conform legislatiel in vigoare, sub coordonarea Directiel de sanatate
publicd/autoritdtii publice locale. Mentiondm ci in cadrul activititilor de vaccinare
desfisurate la nivelul centrelor de vaccinare, documentele realizate contin datele
personale, consim{dméntul informat al persoanelor vaccinate si informatii privind
serviciile medicale realizate pentru toti beneficiarii centrului de vaccinare (consultatie,
informarea pacientului, vaccinarea propriu zisd, informatii privind tipul/tipurile de
vaccin utilizat) si reprezintd documente cu caracter medico-legal, motiv pentru care
este necesar ca acestea si fie arhivate intr-un mod unitar la nivelul autorititii care a
infiintat centrul de vaccinare — repectiv autoritatea publici locala.

Pentru activitatea desfisurati pani la data incetrii activititii centrelor de
vaccinare, cheltuielile efectuate si nedecontate se asigurd de la bugetul de stat — prin
bugetul Ministerului S#natatii sau al FNUASS, conform prevederilor art. 2 din OUG
nr. 3/2021.

Incepand cu data de 1 iulie 2022 din bugetul Ministerului Sanitatii se asigurd
finantarea activitafii de vaccinare desfasurat de cétre medicii de familie in cadrul
programului national de vaccinare, precum si sumele necesare achitérii obligatiilor de
plata inregistrate pentru activitatea de vaccinare defasurati anterior in cadrul centrelor
din unitdtile sanitare si in cadrul cabinetelor de asistentd medicald primard, care se
asigurd prin transferuri de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului S&natatii catre
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sénitate.

Intrucat prin O.U.G. nr. 130/2021 a fost revizuit regimul fiscal aplicabil biletelor de
valoare sub forma tichetelor de masd acordate persoanelor fizice care realizeaza
venituri din salarii §i asimilate salariilor de cétre angajatori/platitori, este necesara
corelarea prevederilor legale pentru beneficiarli de tichete de masd ca urmare a
vaccinarii cu schem# completd impotriva COVID 19, precum si ca urmare a donarii de
singe. Prin prezenta ordonanta se actualizeaza cadrul legal aplicabil acordarii de tichete
de masi beneficiarilor actiunilor din domeniul sénatatii, respectiv persoanele care se
vaccineazi cu schemi completd impotriva COVID 19 si donatorii de sénge.

Astfel, prin prezentul proiect de act normativ se stabileste p051b111tateamca toate
persoanele care se vaccineazi cu schema completd de vaccinare pdné,la lé/“&ata? 1?2@ tei
ordonante de urgenti in confomitate cu prevederile articolului 21% djml,ege,sa
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55/2020 privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de
COVID-19, publicatd in Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I, nr. 396 din 15 mai
2020, cu modificirile si completirile ulterioare, sa beneficieze de o alocatie de hrana,
in valoare totald de 100 lei, sub forma tichetelor de masa pe suport electronic, conform
prevederilor Legii nr. 165/2018 privind acordarea biletelor de valoare, cu modificarile
si completirile ulterioare. Tichetele de masd se emit fard datele personale ale
beneficiarilor. \

Tichetele de masi pe suport electronic se achizifioneazd de citre directiile de
sinitate publicd judetene si a municipiului Bucuresti cu respectarea prevederilor Legii
nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completérile ulterioare, si se
distribuie centrelor de vaccinare, cabinetelor medicilor de familie, ambulatoriilor de
specialitate, sau autoritifilor publice locale, in conditiile stabilite prin ordin al
ministrului s&natatii.

Autorititile administratiei publice locale distribuie tichetele de masd pe suport
electronic persoanelor vaccinate impotriva COVID-19 cu schemd completi de
vaccinare, care nu au beneficiat de aceste tichete de masd pind la data Inchiderii
centrului de vaccinare impotriva COVID-19 unde s-a efectuat vaccinarea.

Totodat3, se propune corelarea reglementarilor prevazute la art. 17 din Legea nr.
282/2005 privind organizarea activititii de transfuzie sanguind, donarea de singe si
componente sanguine de origine umand, precum §i asigurarea calitatil §i securitdtii
sanitare, In vederea utilizdrii lor terapeutice, republicatd In Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 188 din 17 martie 2014, cu completarile ulterioare, astfel incat
donatorii de singe au dreptul sd primeascd, la fiecare donare, o alocatie de hrand sub
forma tichetelor de masi, care au caracteristicile fizice si valorice conform prevederilor
Legii nr. 165/2018 privind acordarea biletelor de valoare, cu modificirile si
completarile ulterioare.

Avand in vedere necesitatea identificirii de citre statul romén, Tn calitatea sa de
garant al dreptului la ocrotirea sZnititii publice, a unui mecanism practic pentru
eliminarea birocratizirii circuitului fisei de monitorizarea intocmité de cétre medicii de
familie este necesard reglementarea urgenti a urmatoarelor aspecte:

In prezent, conform articolului 8 din Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor
masuri Tn domeniul sénititii publice In situatii de risc epidemiologic si biologic,
persoanele care se regésesc in situatiile prevazute la alin. (3') informeazd medicul de
familie despre ipoteza n care se afld, inclusiv cu privire la locul in care au decis si se
izoleze sau s-a instituit izolarea. Medicul de familie are obligatia ludrii in evidentd si
monitorizarii stirii de sédnétate a persoanelor respective si transmite directiei de sénétate
publici judetene, respectiv, dupa caz, a municipiului Bucuresti, fisa de monitorizare a
persoanei izolate, al carei model este aprobat prin ordin al ministrului sdnatafii.

Prin prezenta ordonantd de urgentd se propune modificarea articolului 8 din
Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sin#titii publice in
situatii de risc epidemiologic si biologic, astfel incat activitatea de monitorizare a stiirii
de sAnitate a pacientilor desfasuratd in cabinetele medicilor de familie )s;realizeazé
exclusiv prin fisa de monitorizare a pacientului din aplicatia infonna@ef%% \ra‘é\ -
Nae
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vederea decontarii serviciilor aferente.

Astfel, In vederea realizdrii decontérii de cétre casele de asiguridri de sinitate a
activitdtii de monitorizare a pacientilor, datele din fisa de monitorizare a pacientului
vor fi importate automat din aplicatia informaticd "Corona-forms" in Sistemul
Informatic Unic Integrat al Casei Nationale de Asigurari de Sanitate. Serviciul de
Telecomunicatii Speciale pune la dispozitie, aplicatia informatici "Corona-forms" cétre
medicii de familie.

-Serviciul de Telecomunicatii Speciale pune la dispozitia medicilor de familie
datele necesare autentificdrii in aplicatia informaticd "Corona-forms. Implementarea
functionalitdtilor prevdzute in aplicatia informaticd ,,Corona-forms”, cerintele
operationale, seturile de date, precum si modul de prelucrare al datelor cu caracter
personal precum si modul de asigurare a suportului, procedurile si infrastructura
folositd pentru primirea si Inregistrarea solicitérilor de suport sunt stabilite prin ordin
comun incheiat intre Ministerul Sanatétii, Casa Nationald de Asigurari de Sanatate si
Serviciul de Telecomunicatii Speciale.

In vederea realizirii activititii mentionate mai sus, Serviciul de Telecomunicatii
Speciale pune la dispozitia medicilor de familie datele necesare autentificirii in
aplicatia informaticd "Corona-forms", iar Casa Nationald de Asigurdri de Sinitate
asigurd evidenta tuturor medicilor de familie care presteazi serviciile medicale
prevazute la alin. (3°) si transmite periodic, citre Serviciul de Telecomunicatii Speciale,
datele de identificare ale medicilor de familie prevazuti la alin. (33), In vederea
actualizarii datelor din aplicatia informatica ,,Corona-forms”.

Casa Nationalad de Asiguriri de Sénitate, prin casele de asigurari de sénatate si
Serviciul de Telecomunicatii Speciale asiguri suportul pentru medicii de familie
mentionati la alin. (33), In ceea ce priveste solicitdrile acestora privind modul de
realizare a activitatilor previzute la alin. (3%) si (3°).

Implementarea functionalititilor previzute la alin. (3*)-(3°) in aplicatia informatici
,»Corona-forms”, cerintele operationale, seturile de date, precum si modul de prelucrare
al datelor cu caracter personal precum si modul de asigurare a suportului, procedurile si
infrastructura folositd pentru primirea gi Inregistrarea solicitarilor de suport sunt
stabilite prin ordin comun Incheiat intre Ministerul Sénatafii, Casa Nationald de
Asigurdri de Sanatate si Serviciul de Telecomunicatii Speciale. Toate entititile
previdzute anterior ce prelucreazd date cu caracter personal au obligatia respectirii
dspozitiilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea
ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor
date, precum §i celelalte reglementari aplicabile In domeniul prelucririi datelor, astfel
in acest sens la acest articol am introdus alin.(3').

Dupa articolul 13 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 3/2021 privind unele
masuri pentru recrutarea §i plata personalului implicat in procesul de vaccinare
Impotriva COVID-19 si stabilirea unor mésuri In domeniul sanitatii, publicaté in
Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I, nr. 50 din 15 ianuarie 2021, cu modific /a
completirile ulterioare, se introduce un nou articol, articotul 14, cu urmatorul- du]%l:msN

?Art. 14 Centrele de vaccinare unpotrlva COVID-19 organizate in alte lec/ §1i>deca1i9
cele din cadrul unitifilor sanitare, care si-au incetat activitatea, transmit-& torlfa\fﬁorf

administratiei publice locale in a cror raza teritoriald au functionat, toate cf’écﬂmente /
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aferente desfdsurarii activitdtii de vaccinare. Toate documentele existente la nivelul
centrului de vaccinare se arhiveaza conform legislatiei in vigoare, la nivelul autoritétii
publice locale” cu informarea Directiei de sandtate publica judefene sau a Municipiului
Bucuresti.

Conform prevederilor legii nr. 95 /2006, Ministerul sanatatii este autoritatea
competenta in domeniul sanatatii si reprezinta institutia care reglementeaza politicile de
sindtate In Romaénia.

In acest sens este necesar ca in situatiile de risc epidemiologic si biologic pentru
care se instituie masurile prevazute In legea 136/2020 si se reglementeze faptul ca
Ministerul Sanititii s fie institutia care coordoneazd metodologic activitatile de
prevenire si combatere a efectelor pandem1e1 de COVID-19 in cadrul unita{ilor sanitare
publice din sistemul de sanitate. In vederea monitorizirii situatiilor de risc
epidemiologic si biologic, este necesar realizarea de analize si prognoze bazate pe date
stintifice si reale si in acest sens Institutul National de S&nétate Public# are rolul de a
comunica zilnic numarul noi de cazuri de imbolnivire si a numérului de decese
inregistrate. Astfel, prin prezentul proiect se propun urmatoarele modificari ale art. 13
din legea 136/2020:

Art. 13 (1) In situatiile de risc epidemiologic si biologic prevazute la articolul 6,
Ministerul Sanétatii coordoneazi metodologic activitiitile de prevenire si combatere a
efectelor pandemiei de COVID-19 in cadrul unittilor sanitare publice din sistemul de
sandtate, indiferent de forma de subordonare sau coordonare a acestora.

(2) Inmstitutul National de Sanitate Publicd, pe toatd perioada situatiei de risc
epidemiologic si biologic, pentru prevenirea introducerii si limitarea rispandirii bolilor
infectocontagioase pe teritoriul national, are obligatia de a comunica zilnic numaérul de
cazuri noi de imbolnévire si a deceselor inregistrate, la nivel national si judetean. ”

Totodata, este necesar ca In domeniul salarizarii personalului din domeniul sanitar
si se reglementeze faptul cd ordonatorul de credite care a dispus dispus mésura
detasdrii s& suporte drepturile plitite persoanei detasate, precum si institufia care va
suporta cheltuielile cu deplasarea si cazarea persoanei detasate. Astfel articolul 19,
alineatul (4) se modificd si va avea urmétorul cuprins:

?(4) Drepturile plitite persoanei detasate se asigurd din bugetul de stat, prin
bugetele ordonatorilor principali de credite ai angajatorilor la care s-a dispus detasarea,
transportul de cdtre Inspectoratul penfru Situatii de Urgentd, iar cazarea de citre
angajatorul la care s-a dispus detagarea sau, dupd caz, de cétre unitatea administrativ-
teritoriald.”

Avand in vedere evolutia numéarului de pacienti bolnavi cu COVID 19 care persista
la un numar mediu de aprox. 4000 pacienti /zi, existd riscul ca numarul existent de
medici infectionisti si nu reuseascd si acopere solicitdrile mari de acordare a asistentei
medicale de specialitate ai acestor bolnavi. In acest sens pentru a acoperi toti bolnavii
de Covid 19 care ar avea nevoie de asistentd medicald reglementam faptul cd medicii
specialist In una dintre specialitétile clinice sau paraclinice prevazute de Nomenclatorul

specialitétilor medicale pot acorda amsten];a medicald In afara specxahtatu/ge/ﬂ%ljkl_br\
dlagnostlcate cu COVID-19 in baza si in limitele protocoalelor de practlfza medTéfa
aprobate prin ordin al ministrului sanatagii. % & _jég‘

Avind in vedere realizarea unei salariziri corecte si echilibrate, pentru a\raspl’a‘fi ;
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efortul deosebit depus, precum si pentru a stimula si pléti munca realizatd in situatiile
de risc epidemiologic si biologic prevazute la articolul 6 din Legea 136/2021 pentru
munca prestata, dlrectorul executiv, directorii executivi adjuncti, functionarii publici
incadrati in cadrul structurilor de control in sindtate publicd din cadrul directiilor de
sinitate publicd, precum si personalul care ocupd functii de conducere din cadrul
Institutului National de Sanétate Publicd beneficiazd de un spor la salariul de bazi de
30%.

Personalul Centrului operativ pentru situatii de urgenti din cadrul Ministerului
S#nitdtii, personalul propriu, precum si personalul detasat sau delegat, in conditiile
legii, in cadrul structurilor de specialitate ale Institutului National de S&natate Publicd
si ale directiilor de sfniitate publicd judefene, respectiv a municipiului Bucuresti,
beneficiazd de sporurile prevazute la art. 21 alin. (2) si (3) din Legea-cadru nr.
153/2017, In acest sens pentru reglementare introducem pct. 5.

Aviénd in vedere faptul ca situatia de risc epidemiologic determinatd de virusul
SARS CoV-2 se mentine in continuare, munca prestatd de cétre personalul din cadrul
structurilor de specialitate ale Institutului National de S#natate Publica si ale directiilor
de sinitate publicd judetene sifsau a municipiului Bucuresti se propune acordarea unui
spor de 30 % din salariul de baza. Prin introducerea unui nou articol, articolul 9 in
Anexa nr. VIII Capitolul I, litera B din Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificérile si
completdrile ulterioare.

Precizam ca acordarea sporului mai sus mentionat pentru personalul din cadrul
structurilor de specialitate ale Institutului National de Sanétate Publica si ale directiilor
de sdnitate publicd judefene si/sau a municipiului Bucuresti este justificata de
necesitatea asiguririi in continuare a managementului focarelor infectiei cu virusul
SARS CoV-2 in comunititi, identificarii contactilor de focar din comunititi, precum si
din unititile sanitare precum si pentru asigurarea echipelor mobile de vaccinare si a
informarii populatiei.

Directorul executiv si directorii executivi adjuncti, functionarii publici incadrati In
serviciul de comtrol in sdndtate publicd din cadrul directiilor de s#ndtate publica
judetene si a municipiului Bucuresti, precum s§i personalul care ocupd functii de
conducere din cadrul Institutului National de S#n#tate PublicAd coordoneazi in
continuare activitatile de identificare, supraveghere si control al persoanelor depistate
pozitiv cu cu virusul SARS CoV-2 si a contactilor acestora; asigurd condifii
corespunzitoare acordérii asistentei medicale de specialitate; coordoneazi actvitatea de
supraveghere a situatiei create de conflictul din Ucraina (condifii igienico-sanitare,
vaccinare, triaj epldemlologlc indrumare, etc).

In acest sens, se impune completarea Legii-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si completirile ulterioare, dupa
cum urmeaza:

In Anexa nr. I, Capitolul II — Reglementéri specifice personalului din sénétate, din
unititile de asistentd medico-sociala si din unitétile de asistenta socialé/seryieiis T Sopiale,
dupi articolul 14, se introduce un articol nou, art. 15, cu urmétorul cuprmg «"‘“”"‘ri \

“Art. 15. — (1) In situatiile de risc epidemiologic si biologic prevazut gy
din Legea nr. 136/2020 pr1v1nd instituirea unor mésuri in domeniul sana ai;mpﬁbﬁce fiJF
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situatii de risc epidemiologic si biclogic, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, personalul care ocupi functii de conducere din cadrul Institutului National
de Sinitate Publicd beneficiazi de un spor de 30% din salariul de bazi avut.

(2) Cuantumul sporului nu se ia in calcul la determinarea limitei prevazute la art.
25 din prezenta lege”.

In Anexa nor. VIIL, Capitolul I, litera B — Reglementiri specifice functionarilor
publici, dupa articolul 8 se introduce un nou articol, art. 9, cu urmétorul cuprins:

“Art. 9 — (1) In situatiile de risc epidemiologic si biologic previzute la articolul 6
din Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor méasuri in domeniul sinatéii publice in
situatii de risc epidemiologic si biologic, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, directorul executiv, directorii executivi adjuncti, precum si functionarii
publici Incadrati in cadrul structurilor de control In sanitate publicid din cadrul
directiilor de sénitate publici beneficiazd de un spor de 30% din salariul de bazi avut.

(2) Cuantumul sporului nu se ia in calcul la determinarea limitei previzute la art.
25 din prezenta lege”.

Avind In vedere cele de mai sus, dupa articolul 21 la legea 136/2020 se introduc
doui noi articole, articolele 21'-212, cu urmitorul cuprins:

»Art. 21! Medicii previzuti la art. 386 alin. (1) si (11) din Legea nr. 95/2006
privind reforma In domeniul sénatafii, republicati, cu modificarile si completirile
ulterioare, pot acorda asistentd medicald in afara specialitdtii persoanelor diagnosticate
cu COVID-19 in baza si in limitele protocoalelor de practicd medicald, aprobate prin
ordin al ministrului sénatitii, potrivit art. 16 alin. (1) lit. g) din Legea nr. 95/2006,
republicati, cu modificérile si completérile ulterioare.

Art. 212 In situatiile de risc epidemiologic si biologic previzute la articolul 6,
pentru munca suplimentard prestatd peste programul normal de hicru, personalul
Centrului operativ penfru situatii de urgenii din cadrul Ministerului S#ndtatii,
personalul propriu, precum si personalul detagat sau delegat, in conditiile legii, in
cadrul structurilor de specialitate ale Institutului National de Sanitate Publici gi ale
directiilor de sindtate publicd judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, prin
asigurarea serviciului de permanentd in regim 24/7, prin serviciul de gardd sau prin
chemari de la domiciliu, dupé caz, beneficiazi de sporurile previzute la art. 21 alin. (2)
si (3) din Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificdrile si completdrile ulterioare,
aplicabile la salariul de bazd determinat conform prevederilor legale pentru luna
ianuarie 2018. Munca astfel prestatd si pldtitd nu se compenseazi si cu timp liber
corespunzator.”

3. Alte informatii

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

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

ajutoarelor de stat.

2.Impactul asupra mediului de afaceri.

Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului de afaceri.

2.! 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.

Secfiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atdt pe termen scurt, pentru anul curent, cdt §i pe termen lung (pe 5 ani)

Indicatori Anul Urmatorii 4 ani Media pe 5 ani
curent
1 2 3 14 |5 |6 7
1. Modificari ale veniturilor
bugetare, plus/minus,

din care:

a) buget de stat, din acesta:

(i) impozit pe profit

(ii) impozit pe venit

b) bugete locale:

(1) impozit pe profit

c¢) bugetul asigurarilor sociale de
stat:

(i) contributii de asiguriri

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:

(1) cheltuieli de personal

(i) bunuri si servicii

c) bugetul asigurarilor sociale de
stat:

(i) cheltuieli de personal
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(ii) 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 asiguriri sociale de sdnatate, sumele pentru plata influentelor
financiare fiind alocate in bugetul FNUASS prin legile bugetare anuale.

Aceste influenfe financiare determinate de cresterile salariale acordate
personalului din cadrul unitétilor sanitare au fost prevazute in mod expres in bugetul
FNUASS prin legile bugetare anuale, pe intreaga perioadd de aplicare a prevederilor
legale prin care s-au acordat majordrile salariale personalului din unitdtile sanitare
publice, fiind astfel aprobate de Parlament in bugetul FNUASS - inclusiv, in prezent,
prin Legea bugetului de stat pentru anul 2022 nr. 317/2021, iar pentru anul 2020, prin
Legea bugetului de stat pe anul 2020 nr. 5/2020 (atit pentru mentinerea In platd a celor
acordate 1n luna iunie 2017, cit si a celor acordate prin Legea nr. 153/2017).

In anul 2022, pentru influentele financiare determinate de cregterile salariale,
prin Legea bugetului de stat pentru anul 2022 nr. 317/2021 au fost previazute fonduri in
suma totald de 12.577.325 mii lei.

Sumele necesare pentru plata drepturilor salariale (sporul de 30% din salariul de
bazd pentru directorul executiv, directorii executivi adjuncti, functionarii publici
incadrati in cadrul structurilor de control in s@ndtate publicd din cadrul directiilor de
sindtate publicd, precum si personalul care ocupd functii de conducere din cadrul
Institutului National de Sanitate Publica, precum si sporurile previzute la art. 21 alin.
(2) si (3) din Legea-cadru nr. 153/2017 ) din prezentul proiect de ordonanta de urgenta
au fost cuprinse si sunt aprobate in bugetul de venituri si cheltuieli aferent anului 2022
deoarece la data elaborarii si aprobarii bugetului de stat, erau drepturi salariale in platd
la nivelul directiilor de s@natate publica, acordarea acestor sporuri urméand a se face cu
incadrarea Tn predeverea de cheltuiald aprobaté cu aceasta destinatie.

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

e —
asuri ive necesare pentru aplicarea prevederilor actului normatisp '5’4\
Miasuri normative necesare p ) p ald ”:%%\A )
a) acte normative in vigoare ce vor fi modificate sau abrogate, ca u-x;_rnafg__ta;lnh:aa&‘\ in
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vigoare a actului normativ:

- Ordinul ministrului sdndtitii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de
Sanitate nr. 1068/627/2021 au fost aprobate Normele metodologice de aplicare in anul
2021 a Hotiririi Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a
Contractului-cadru care reglementeazd condifiile acordirii asistentei medicale, a
medicamentelor §i a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sd@ndtate pentru anii 2021 — 2022 — se
modifica,

- Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 245/2017 pentru
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de séndtate curative
pentru anii 2017 si 2018 — se modifica.

b) acte normative ce urmeazi a fi elaborate in vederea implementérii noilor dispozitii.
Nu este cazul.

1.! Compatibilitatea actului normativ cu | Nu este cazul.
legislatia in domeniul achizitiilor publice.

2. Conformitatea actului normativ cu | Actul normativ nu franspune §i nici nu
legislatia comunitard In cazul proiectelor | implementeazi un act comunitar.
ce transpun prevederi comunitare.

3. Maisuri normative necesare aplicirii | Nu este cazul.
directe a actelor normative comunitare
europene.

4. Hotaréri ale Curtii de Justifie a Uniunii | Nu este cazul.
Europene,

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

6. Alte informatii Nu au fost identificate

Sectiunea a 6-a
Consultirile efectuate in vederea elabordrii actului normativ

1. Informatii privind procesul de consultare cu organizatiile neguvernamentale,
institute de cercetare si alte organisme implicate.
Actul normativ nu are implicatii care sd necesite consultéri cu partenerii sociali.

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avat loc consultarea precum si
a modului in care activitatea acestor organizatii este legatd de obiectul actului
normativ.

Nu este cazul.

3. Consultarile organizate cu autoritiatile administratiei publice locale, in situatia
in care actul normativ are ca obiect activititi ale acestor autoritati, in conditiile
Hotirarii Guvernului nr.521/2005 privind procedura de consultare aﬁstrﬁi:tJQIor
asociative ale autoritafilor administratiei publice locale la elaborape ’fﬁiéc@
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Prin adresa nr. AR 4726/23.03.2022 au fost consultate structurile asociative ale
autoritdtilor administratiei publice locale.

4. Consultirile desfasurate in cadrul consiliilor interministeriale in conformitate
cu prevederile Hotirarii Guvernului nr.750/2005 privind constituirea consiliilor
interministeriale permanente

Nu este cazul.

5. Informatii privind avizarea de catre:

a) Consiliul Legislativ — Proiectul de act normativ a fost avizat de Consiliul Legislativ
prin avizul nr.402/2022.

b) Consiliul Suprem de Apirare a Tarii

¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei: Prin adresa nr. AR 4726/01.04.2022 a fost solicitat punctul
de vedere al Consiliului Concurentei.

e} Curtea de Conturi: Prin adresa nr. AR 4726/01.04.2022 a fost solicitat punctul de
vedere al Curtit de Conturi 2 Roméniei. Curtea de Conturi a transmis adresa

nr.33771/2022

6. Alte informatii | Nu au fost identificate.

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

1. Informarea societitii civile cu privire la necesitatea elaborarii 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 publici, republicati.

2. Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in
urma implementirii actului normativ, precum si efectele asupra sinaitatii si
securitatii cetifenilor sau diversititii biologice.

Actul normativ nu are impact asupra mediului Inconjurétor.

3. Alte informatii. Nu au fost identificate.

Sectiunea a 8-a
Masuri de implementare

1. Masurile de punere in aplicare a | Actul normativ va fi pus in aplicare de cétre
actului normativ de ciitre autorititile | partile interesate, fard a fi nevoie de
administratiei publice cenfrale si/sau |infiintarea unor noi organisme sau
locale - infiintarea unor noi organisme | extinderea competentelor celor deja

sau extinderea  competentelor | existente.
institutiilor existente.
2. Alte informatii. Nu au fost identificate.
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Fatd de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege pentru aprobarea
Ordonantei de urgen{d a Guvernului privind stabilirea unor masuri in cadrul
sistemului de séndtate, precum §i pentru interpretarea, modificarea si completarea
unor acte normative, pe care il supunem Parlamentului spre adoptare.
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