GUVERNUL ROMANIEI

ORDONANTA DE URGENTA
privind stabilirea uner masuri in cadrul sistemului de sinitate, precum si

pentru interpretarea, modificarea si completarea unor acte normative

Luénd in considerare faptul ca in contextul situaiei epidemiologice determinate
de ridspandirea coronavirusului SARS-CoV-2 au fost stabilite o serie de masuri din
domeniul sinatatii cu aplicabilitate pani la finalul lunii in care inceteaza starea de alert3
declarata potrivit legii,

pentru asigurarea unui acces neintrerupt si nediscriminatoriu al asiguratilor Ia
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale necesare pentru diagnosticarea,
tratarea si monitorizarea bolilor, inclusiv a celor cu impact major asupra stérii de
sandtate, precum §i pentru justificarea cheltuielilor astfel incat si se realizeze un control
al costurilor in unititile sanitare,

tindnd cont de necesitatea asigurdrii asistentei medicale atit pentru pacientii
diagnosticati cu COVID-19 cit si pentru pacientii cu alte afectiuni acute sau cronice
care necesitd investigatil, diagnosticare si tratament in regim dé spitalizare continud
sau de zi in unitdti sanitare cu paturi, pentru a asigura sustenabilitatea financiard a
activititii medicale spitalicesti in contextul epidemiologic actual, la nivelul

cheltuielilor efectiv realizate in situatia in care acestea nu sunt acoperite integral de
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avand In vedere necesitatea asigurdrii continuitdfii serviciilor din cadrul unor
programe nationale de sinitate curative §i, de asemenea, a investigatiilor paraclinice
efectuate in regim ambulatoriu, necesare monitorizirii pacientilor diagnosticafi cu
COVID-19 in timpul bolii i dupi boald, precum si a pacientilor diagnosticati cu unele
boli cronice cu impact major asupra sanatitii,

in scopul continudrii actiunilor de limitare a rispandirii infectiei cu noul
coronavirus SARS-CoV-2 In rindul populatiei, tinind cont de evolufia situatiei
epidemiologice la nivel national, pentru acordarea si decontarea serviciilor medicale,
medicamentelor si dispozitivelor medicale, inclusiv a unor activitdti cuprinse in cadrul
programelor nationale de séndtate, i pentru asigurarea unui control al costurilor in
unititile sanitare aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sanitate,

ludnd 1n considerare faptul ci in lipsa aprobérii de noi reglementéri in ceea ce
priveste structurile organizate la nivelul unitétilor sanitare pentru acordarea de ingrijiri
specifice pacientilor diagnosticati cu COVID-19, incepand cu data de 1 aprilie 2022,
toate unititile 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 unitatile sanitare, atit pentru pacientii diagnosticati cu COVID-
19 dar si pentru celelalte tipuri de patologii,

se impune stabilirea in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sinitate a unor
mésuri prin care si se asigure tranzifia spre o situafie similard celei anterioare
contextului pandemic.

Luind in considerare faptul cd pentru personalul incadrat in unitatile sanitare
publice, precum §i In cele care au ca asociat unic unitdtile administrativ-teritoriale,
prevederile Legii-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului plitit din fonduri
publice, cu modificirile si completirile ulterioare, se aplici etapizat, incepand cu data
de 1 iulie 2017, o prima etapd stabilind mentinerea in platd a drepturilor de naturd

salariald la nivelul acordat pentru luna iunie 2017, pana la data de 31 decembrie 2017,




la nivelul lunii iunie 2017, acordate personalului incadrat in vnitétile sanitare, aflate in
relatie contractuald cu casele de asiguriri de sindtate, astfel incat si fie asiguratd
precizia §i predictibilitatea normei, precum si o interpretare unitard la nivelul
autorititilor administrative,

tindnd seama de faptul ci utilizarea In mod eficient si cu responsabilitate a
fondurilor alocate in bugetul Fondului national unic de asiguréri sociale de s&natate la
titlul VI ,, Transferuri intre unititi ale administratiei publice”, in acord cu prevederile
legale prin care s-au instituit majordarile salariale pentru personalul incadrat In unititile
sanitare publice, precum si in cele care au ca asociat unic unitdtile administrativ-
teritoriale, reclami adoptarea unor reglementari 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 modificérile si completirile ulterioare,

lipsa acestor reglementari ar putea conduce la un conflict juridic privind corecta
aplicare a prevederilor legale care reglementeazi sursa de finantare a influentelor
financiare determinate de majorarile salariale acordate incepand cu luna octombrie
2015 pénad In luna iunie 2017, pentru a motiva financiar personalul din sistemul public
sanitar si pentru stoparea migratiei citre locuri de munci din tard sau striinditate mai
atractive financiar.

Avéand in vedere adresabilitatea persoanelor cétre centrele de vaccinare, precum
si necesitatea coreldrii activititli de vaccinare desfisuratd in centrele de vaccinare
organizate in cadrul unititilor sanitare care au Incheiate relatii contractuale cu casele
de asigurdri de siindtate cu modalitatea de finantare a acestora,

findnd cont c& Institutul National de Sénitate Publicd si directiile de s#natate
publicd judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, sunt implicate in mod direct n
organizarea si coordonarea retelei sanitare in situatii de risc epidemiologic si biologic,
se impune o remunerare corespunzitoare a personalului cu functii de conducere din

cadrul acestor institutii,




ludnd in considerare cii este necesari adoptarea in regim de urgentd a unui act
normativ de nivel primar care s& asigure temeiul juridic pentru punerea in practica a
masurilor propuse,

intrucit misurile care se impun a fi luate nu suportd aménare, consecinfele
negative ale lipsel interventiei legislative in regim de urgenta constind in ingreunarea
activititii institutiilor care au ca principal obiectiv protejarea asigurafilor fatd de
costurile serviciilor medicale in caz de boald sau accident,

luAnd In considerare cd prin neadoptarea mdisurilor propuse prin prezenta
ordonanti de urgenti se poate ajunge la afectarea In mod grav a sanéatatii asiguratilor,
in perioada imediat urmatoare, prin neasigurarea necesarului de servicii medicale,
medicamente si a accesului la dispozitivele medicale adecvate, precum si faptul cd
aceste elemente vizeazd interesul public i constituie o situatie de urgenia
extraordinari, care nu poate fi aménati din perspectiva mésurilor ce se cer a fi adoptate
in raport cu importanta domeniului s@indtitii, dar si precaritatea asiguririi resursei
umane adecvate in cadrul unitatilor sanitare,

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

intrucdt aceste elemente vizeazd un interes public §i constituie o situatie
extraordinari, a carei reglementare nu poate fi améanata, st impune adoptarea de mésuri
imediate pe calea ordonantei de urgents, pentru reglementarea mésurilor necesare
pentru garantarea siguraniei personale a unor categorii de persoane afectate de
rispandirea coronavirusului SARS-CoV-2,

In temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia Roméniei, republicati,
Guvernul Romaniei adopta prezenta ordonanti de urgenta.

Art. I. - Serviciile medicale si medicamentele pentru tratarea cazurilor de
COVID-19 si a complicatiilor acestora se acordé tuturor persoanelor aflate pe teritoriul
Romaéniei si se suporti din bugetul Fondului national unic de asigurari

sdndtate, cu exceptia celor care, potrivit legii, se suporta din alte surse.




Art. IL. - (1) Casele de asiguriri de sénitate judetene, respectiv a municipiujui
Bucuresti, precum si Casa Asigurdrilor de Sanitate a Apérdrii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritdtii Judecitoresti, denumite in continuare case de
asigurdri de sdnditate, contracteazi suma alocatd de Qasa Nationald de Asiguréri de
Sanaitate cu destinatia servicii medicale spitalicesti.

(2) Casele de asiguriéri de séndtate contracteazi cu unitafile sanitare cu paturi care
furnizeazd servicii medicale spitalicesti, in regim de spitalizare continui, o sumi

echivalentd cu media lunari a sumelor contractate pentru activitatea anului 2021.

Art. IIL. - (1) Pentru unitatile sanitare cu paturi care furnizeazi servicii medicale
spitalicesti, in regim de spitalizare continud, aflate In relatie contractuald cu casele de
asigurdri de sénitate, decontarea lunari se face fard a mai fi necesard o regularizare
trimestriala, dupa cum urmeaza:

a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizati in limita valorii de contract,
dacd se acoperi contravaloarea cheltuielilor efectiv realizate;

b) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate 1n limita valorii de contract, in situatia
in care valoarea aferentd indicatorilor realizafi este mai micd sau egald cu nivelul
cheltuielilor efectiv realizate;

(2) Prevederile alin. (1) sunt aplicabile inclusiv pentru unitatile sanitare cu paturi
aflate in relatie contractuald cu casele de asiguriri de sinitate care acorda servicii in

regim de spitalizare continud pentru afectiuni cronice.

Art. IV. - Pentru serviciile medicale spitalicesti de chimioterapie cu monitorizare,
acordate in regim de spitalizare de zi, efectuate de unitdtile sanitare cu paturi,
decontarea servicillor se efectueazd la nivelul realizat, prin acte adifionale de
suplimentare a sumelor contractate, dupd incheierea Iunii in care serviciile au fost

acordate, daci a fost depasit nivelul contractat.




Art. V. - (1) Pentru unititile sanitare care deruleazd programul national de
supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficients renala cronicd, precum si pentru
unititile sanitare care deruleazi 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 dep3sit nivelul contractat.

(2) Actele aditionale de suplimentare a valorii de confract pentru situatiile
previzute la alin. (1), pentru acoperirea serviciilor acordate peste valoarea de contract,
se vor incheia in limita sumelor alocate cu aceastd destinatie in bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de s@nétate.

(3) Decontarea serviciilor de dializd si regularizarea trimestriald a acestora,
precum $i a serviciilor de radioterapie, se efectueaza la nivelul realizat, prin incheierea
de acte aditionale de suplimentare a valorii de contract, In limita sumelor alocate cu

aceastd destinatie in bugetul Fondului nagional unic de asiguréri sociale de sénitate.

Art. VL. — (1) In cazul persoanelor asigurate din statele cu care Romania a incheiat
documente internationale cu prevederi in domeniul sandtitii, care au beneficiat pe
teritoriul Romaniei de servicii medicale acordate in unitd{i sanitare cu paturi,
recuperarea cheltuielilor se face la nivelul tarifelor aferente serviciilor medicale sau,
dupd caz, la nivelul sumei corespunzitoare decontului de cheltuieli pentru fiecare
bolnav externat.

(2) Unitéatile sanitare pentru care decontarea lunard se face potrivit art. ITI alin. (1)
lit. b) si alin. (2) au obligatia sd transmita caselor de asigurari de séindtate cu care se
afld In relatie contractuald, in vederea recuperdrii cheltuielilor pentru serviciile
prevazute la alin. (1), pe l&ngd copii ale documentelor de deschidere de drepturi, si

copii ale deconturilor de cheltuieli pe fiecare pacient externat.

Art. VII. - (1) Casele de asiguriri de sinitate contracteaza si deconteazi serviciile

medicale acordate In centrele de evaluare organizate la nivelul unitatilor samitage-cu




(2) In centrele de evaluare se acordd servicii medicale de tip spitalicesc -
spitalizare de zi pentru persoanele care Tndeplinesc conditiile stabilite prin ordinul
ministrului sinatitii, previzut la art. 25 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sinititii, republicatd, cu modificdrile si completérile ulterioare, suportate
din fondurile aferente asistentei medicale spitalicesti si decontate prin tarif pe serviciu
medical-caz, exprimat in lei. Serviciile medicale-caz si tarifele aferente acestora se
stabilesc prin Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru care
reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de
asiguriri sociale de sanatate.

(3) Contractarea si decontarea activitdfii desfasurate in cadrul centrelor de
evaluare se realizeazi In baza actelor aditionale ce se incheie Intre casele de asiguréri
de sdnitate si unititile sanitare cu paturi care au organizate centre de evaluare.

(4) In vederea contractiirii cu casele de asiguriri de s@natate a serviciilor medicale
acordate in centrele de evaluare, unitatile sanitare cu paturi vor transmite caselor de
asigurdri de sindtate urmitoarele documente asumate prin semndturd electronicd
extinsi calificati a reprezentantului legal:

a) cererea prin care solicitd contractarea serviciilor medicale ce se acorda n
cadrul centrului de evaluare;

b) documentul eliberat de directia de sanitate publicid privind infiintarea
centrului de evaluare, care atesta indeplinirea conditiilor de functionare a centrului de
evaluare;

c) lista personalului care isi desfdsoard activitatea in cadrul centrului de
evaluare i programul de activitate al centrului; In situatia in care dupd incheierea
actelor aditionale prevazute la alin. (3) lista personalului si/sau programul centrului de
evaluare se modifica, reprezentantul legal al unititii sanitare anunti casa de asigurari

de sinitate despre aceste situafii cel tirziu In ziua producerii modificarii.

‘R

Art. VIIL - (1) In centrele de evaluare se acordd servicii medlcal

persoanelor aflate pe teritoriul Roméniei, care indeplinesc conditiile stab




ordinul ministrului sinatitii, prevazut la art. 25 alin. (2) din Legea nr. 95/2006,

republicatd, cu modificdrile si completérile ulterioare, fird a fi necesard prezentarea
biletului de trimitere, pe baza confirmérii infectiei printr-un test antigen rapid sau test
NAAT/RT-PCR identificat in platforma Corona Forms la momentul prezentdrii in
centrul de evaluare.

(2) Serviciile medicale acordate in centrele de evaluare pentru persoanele
previzute la alin. (1) se acordi si se deconteaza conform prevederilor referitoare la
spitalizarea de zi din cuprinsul contractului-cadru privind conditiile acordérii asistentei
medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanitate si al normelor de aplicare ale acestuia, precum si in conditiile
stabilite prin prezenta ordonantd de urgenta.

(3) Serviciile medicale acordate In centrele de evaluare se deconteazi numai dacd
s-au efectuat toate serviciile obligatorii aferente tipului de serviciu medical-caz,
prevazute in normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru.

(4) Suma contractatd cu casa de asigurdri de sdnitate de un furnizor, pentru
serviciile medicale acordate in centrele de evaluare, se determind prin inmulfirea
numirului de cazuri negociat §i contractat pe tipuri de servicii medicale cu tariful
aferent acestora. Suma contractati se defalca pe trimestre si pe luni.

(5) Decontarea lunara a serviciilor medicale acordate In centrele de evaluare se
face pe baza numérului de servicii medicale-cazuri si a tarifului pe serviciu medical-
caz, In limita sumelor contractate, pe baza facturii si a documentelor justificative
transmise de furnizor la casa de asigurdri de s#ndtate pind la data previzuti in
contractul Incheiat de furnizor cu casa de asigurdri de sandtate. Trimestrial se fac
regulariziri in conditiile previzute In normele metodologice de aplicare a Contractului-
cadru.

(6) Validarea serviciilor medicale-caz in regim de spitalizare de zi in vederea
decontarii se face de citre casa de asiguriri de sanitate conform prevederilor referitoare
la spitalizarea de zi din cuprinsul contractului-cadru privind conditiile acordarii

asistentei medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale in cadrul smternululfﬁ \
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asigurdri sociale de sinitate si al normelor metodologice de aplicare ale acestuia,
precum si in conditiile stabilite prin prezenta ordonanti de urgenta.

(7) Decontarea serviciilor medicale-caz validate potrivit alin. (6) se realizeaza cu
incadrarea In valoarea de contract pentru spitalizarea de zi sau, dupi caz, In suma
contractati pentru serviciile medicale-caz aferenté centrului de evaluare in cazul in care
unitatea sanitard cu paturi nu are incheiat contract cu casa de asigurfri de sanétate
pentru servicii de spitalizare de zi, avand In vedere s1 confirmarea serviciilor medicale-
caz din punctul de vedere al datelor clinice §i medicale la nivel de pacient comunicate
de citre Scoala Nationald de Sanatate Publicd, Management si Perfectionare in
Domeniul Sanitar Bucuresti, in conformitate cu prevederile Contractului-cadru si ale

normelor metodologice de aplicare ale acestuia.

Art. IX. - (1) Pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu,
potrivit ghidurilor de practicd medicald, aprobate prin ordin al ministrului sinatatii,
necesare monitorizérii pacientilor diagnosticafi cu COVID-19, dupi externarea din
spital sau dupa incetarea perioadei de izolare, precum si a pacientilor diagnosticati cu
boli oncologice, diabet =zaharat, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli
cerebrovasculare, boli neurologice, sumele contractate cu casele de asigurdri de
sindtate se suplimenteazé dupd Incheierea lunii in care au fost acordate investigatiile
paraclinice, prin acte aditionale.

(2) Efectuarea investigatiilor paraclinice necesare pacientilor, in vederea
monitorizarii afecfiunilor prevazute la alin. (1), se realizeaza de cétre furnizorii de
servicii medicale paraclinice, In termen de maximum 5 zile lucritoare de la data
solicitarii acestora.

(3) Pentru investigatiile paraclinice prevazute la alin. (1) furnizorii de servicii

medicale paraclinice tin evidente distincte.

Art. X. - (1) In conditiile stabilite prin contractul-cadru, unele consultafii

medicale acordate in asistenta medicald primard si in ambulatoriul de s




clinic, inclusiv unele servicii conexe necesare actului medical, prevazute in pachetele
de servicii medicale, se pot acorda la distanta.

(2) Prin derogare de la prevederile art. 337 alin. (2) din Legea nr. 95/2006
republicati, cu modificérile si completérile ulterioare, consultatiile medicale la distanta
previzute la alin. (1) se acorda si se valideaza fard a fi necesard utilizarea cardului
national de asigurari sociale de sanitate sau a documentelor inlocuitoare ale acestuia,

previzute la art. 223 alin. (1) si (1) din aceeasi lege.

Art. XI. - Prevederile art. I, III si VI se aplicd pani la data de 30 septembrie
2022.

Art. XII. - Prin sintagma ,, influentele financiare determinate de mentinerea in
platd la nivelul lunii funie 2017 a drepturilor, care se suportd potrivit Ordonantei
Guvernului nr. 7/2017 privind reglementarea unor masuri fiscal-bugetare in domeniul
sdndtdtii, pand la 31 decembrie 2017 din bugetul Fondului nafional unic de asigurdri
sociale de sandtate” din cuprinsul art. 1 al Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.
114/2017 privind reglementarea unor masuri fiscal-bugetare pentru personalul incadrat
in unititile sanitare, aprobati prin Legea nr. 179/2018 se intelege totalitatea majorarilor
salariale acordate succesiv, incepind cu funa octombrie 2015, personalului incadrat in
unitati sanitare publice, precum si In cele care au ca asociat unic unititile administrativ-
teritoriale aflate in relajie contractuald cu casele de asiguriri de s#ndtate, potrivit
dispozitiilor Ordonantei de urgenti a Guvernului nr. 35/2015 pentru modificarea si
completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 83/2014 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice In anul 2015, precum si alte m#suri in domeniul
cheltuielilor publice, precum si pentru modificarea si completarea Legii nr. 152/1998

privind infiintarea Agentiei Nationale pentru Locuinte, aprobatd cu modificari si

completdri prin Legea nr. 293/2015, ale Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.




si completarea unor acte normative, aprobatd cu modificari si completéri prin Legea
nr. 250/2016, cu modificarile ulterioare si ale Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
43/2016 pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
.57/2015 privind salarizarea personalului plitit 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 unitara a dispozitiilor legale, cu

modificérile ulterioare, influente financiare aprobate prin legile bugetare anuale.

Art.XIIL. - (1) Centrele de vaccinare impotriva COVID-19 organizate, potrivit
prevederilor Strategiei de vaccinare impotriva COVID-19 in Roménia, aprobati prin
Hotararea Guvernului nr. 1031/2020, cu modificérile si completérile ulterioare, in alte
locatii decét cele din cadrul unititilor sanitare publice cu paturi, Isi inceteazi activitatea
in termen de maxim 30 zile de la data intrarii In vigoare a prezentei ordonante de
urgenta.

(2) Centrele de vaccinare prevazute la alin.(1), care si-au iIncetat activitatea,
transmit autoritatilor administraiei publice locale In a ciror razi teritoriald au
functionat, toate documentele aferente desfisurarii activitdtii de vaccinare.
Documentele existente la nivelul centrului de vaccinare se arhiveazi, la nivelul
autorititii publice locale, cu informarea Directiei de sanitate publicd judetene sau a
Municipiului Bucuresti.

(3) Cheltuielile centrelor de vaccinare prevazute la alin. (1) efectuate si
nedecontate pini la data Incetérii activititii se asigurd din bugetele prevazute la art. 2
din Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 3/2021 privind unele mésuri pentru
recrutarea gi plata personalului implicat In procesul de vaccinare impotriva COVID-19
si stabilirea unor masuri In domeniul s&nata{ii, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(4) Incepénd cu data de 1 iulie 2022 activitatea de vaccinare impotriva COVID-

19 se realizeazd exclusiv prin cabinetele de asistentd medicald primard organizate




functionarea cabinetelor medicale, republicatd, cu modificarile si completérile
ulterioare, in cadrul programului national de vaccinare derulat de Ministerul Sanatatii.

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

(6) Incepand cu data de 1 julie 2022 tariful pentru administrarea vaccinului de
catre medicii de familie se stabileste potrivit Ordinului ministrului s@natdtii nr.
964/2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sdndtate publica.

(7) Incepand cu data de 1 iulie 2022 din bugetul Ministerului Sanatitii se asigura
finantarea activitétii de vaccinare prevazutd la alin. (4) precum si sumele necesare
achitérii obligatiilor de platid inregistrate pentru activitatea de vaccinare defdgurati
anterior in cadrul centrelor din unititile sanitare si in cadrul cabinetelor de asistenta
medicald primari, care se asigurd prin transferuri de la bugetul de stat prin bugetul
Ministerului S#&natifii cétre bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale de

sanitate.

Art. XIV. - (1) Pentru administrarea vaccinului de citre medicii de familie aflati
in relatii contractuale cu casele de asigurari de sdnitate, in cabinetele proprii,
persoanelor Inscrise pe lista proprie, celor care nu au un medic de familie sau pentru
care medicul de familie nu asigura aceste servicii, validata ca serviciu de vaccinare in
Registrul electronic national de vaccinare, potrivit schemei complete de vaccinare, in
conditiile stabilite prin Strategia de vaccinare impotriva COVID-19 in Romania,
aprobatd prin Hotérdrea Guvernului nr. 1.031/2020, cu modificirile §i completarile
ulterioare, tariful este de 40 de lei/inoculare.

(2) Pentru administrarea vaccinului de citre medicii de familie aflafi In relatii
contractuale cu casele de asigurdri de sanitate, la domiciliul persoanei, validati ca
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f'— Lo




COVID-19 in Roménia, aprobatd prin Hotdrirea Guvernului nr. 1.031/2020, cu
modificarile si completirile ulterioare, tariful este de 60 de lei/inoculare.

(3) Tarifele prevazute la alin. (1) si (2) includ si consultatia medicald, precum si
raportarea i monitorizarea reactiilor adverse postvaccinale.

(4) Prevederile alin. (1) si (2) sunt aplicabile pana la data de 30 iunie 2022.

Art. XV. -~ (1) Persoanele vaccinate impotriva COVID-19 cu schema complets,
péni la data intrdrii in vigoare a prezentei ordonante de urgents, care nu au ridicat
tichetele de masa pe suport hértie previizute la art. 21? din Legea nr. 55/2020 privind
unele masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, cu
modificérile si completérile ulterioare, beneficiazd de alocatia de hrand, in valoare
totald de 100 lei, sub forma tichetelor de masd pe suport electronic conform
prevederilor Legii nr. 165/2018 privind acordarea biletelor de valoare, cu modificarile
si completérile ulterioare. Prin derogare de la prevederile art. 13 din Legea nr.
165/2018, cu modificarile si completirile ulterioare, tichetele de masi se emit fard
datele personale ale benqﬁciarilor.

(2) Cheltuielile aferente drepturilor prevézute la alin. (1) se suportd din bugetul
Ministerului Sanétitii de la titlul 20 - Bunuri si servicii.

(3) Alocatia de hrani, sub forma tichetelor de masa, acordati potrivit prevederilor
alin. (1), reprezintd venit neimpozabil pentru persoanele fizice, conform art. 62 lit. a)
din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificérile si completarile ulterioare.

(4) Tichetele de masi pe suport electronic se achizitioneazd de cétre directiile de
sandtate publica judetene si a municipiului Bucuresti cu respectarea prevederilor Legii
nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificérile si completirile ulterioare, si se
distribuie centrelor de vaccinare, cabinetelor medicilor de familie, unititilor
penitenciare, ambulatoriilor de specialitate, san autoritétilor publice locale, In conditiile
stabilite prin ordin al ministrului sénatitii, care se emite in termen de 30 de zile de la

data intrarii In vigoare a prezentei ordonante de urgenta.

(5) Autoritatile administratiei publice locale distribuie tichetele de rr}
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electronic previzute la alin. (1) persoanelor vaccinate impotriva COVIDY, é_?“
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completd de vaccinare, care nu au beneficiat de aceste tichete de masd pini la data

inchiderii centrului de vaccinare impotriva COVID-19 unde s-a efectuat vaccinarea.

Art. XVI. - La articolul 17 din Legea nr. 282/2005 privind organizarea
activitiitii de transfuzie sanguina, donarea de singe si componente sanguine de
origine umani, precum si asigurarea calitatii si securitatii sanitare, In vederea
utiliziirii lor terapeutice, republicati in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 188 din 17 martie 2014, cu completirile ulterioare, alineatul (1) se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

,»(1) Donatorii de sénge au dreptul s& primeascd, la fiecare donare, o alocatie de
hrana sub forma tichetelor de masé, care au caracteristicile fizice si valorice conform
prevederilor Legii nr. 165/2018 privind acordarea biletelor de valoare, cu modificérile

si completirile ulterioare.”

Art.XVIIL - Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor mésuri in domeniul
sandtatii publice In situatii de risc epidemiologic si biologic, republicatd in Monitorul
Oficial al Romaéniei, Partea I, nr. 884 din 28 septembrie 2020, cu modificérile si
completirile ulterioare, se modificd si completeazi dupd cum urmeazi:

1. La articolul 8, alineatul (3°) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

»(3%) Activitatea de monitorizare a stirii de sinitate a persoanelor care au avut un
rezultat pozitiv la testul efectuat pentru detectia virusului SARS-CoV-2, se realizeaza
de citre medicii de familie cu liste proprii, inclusiv medicii de familie nou-veniti intr-
o localitate, aflati 1n relatie contractuald cu casele de asigurdri de sanitate pentru
furnizarea de servicii medicale in asistenja medicald primard, precum si de cétre
medicii din unititile penitenciare, pentru persoanele private de libertate. In vederea
identificarii medicului de familie pe lista ciruia este inscrisd persoana care a avut un
rezultat pozitiv la testul pentru virusul SARS-CoV-2, in aplicatia informatica ,,Corona-

forms”, pe baza CNP-ului persoanei, se transmit de citre Casa Nationald de Asiguréri

lista ciruia aceasta este tnscrisd la data rezultatului testarii.”
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2. La articolul 8, dupa alineatul (3°) se introduc sapte noi alineate, alin. (3%) -
(3'°) cu urmiitorul cuprins:

»(3%) Activitatea de monitorizare a stirii de sinitate a pacientilor desfisurati in
cabinetele medicilor de familie se realizeazi prin fisa de monitorizare a pacientului ce
se completeazi prin aplicatia informatici ,,Corona-forms”.

(3%) In vederea realizirii decontirii de citre casele de asigurdri de sinitate a
activititii de monitorizare a pacientilor, previzuti la alin. (3%), datele din fisa de
monitorizare a pacientului vor f1 transmise, in mod automat, In forma completati de
medicul de familie, din aplicatia informaticd ,,Corona-forms” in sistemul informatic
unic integrat.

(3%) In vederea punerii in aplicare a prevederilor previzute la alin. (3%) si (3°),
Serviciul de Telecomunicatii Speciale, In calitate de administrator tehnic al aplicatiei
informatice ,,Corona-forms”, dezvolti si creeazd postbilitatea de conectare In mod
gratuit a medicilor de familie previzuti la alin. (3°) in aplicatia informatica ,,Corona-
forms".

(37) Casa Nationali de Asiguriri de Sanidtate asigurd evidenta tuturor medicilor
de familie care presteazi serviciile medicale previzute la alin. (3%) si transmite
periodic, cdtre Serviciul de Telecomunicatii Speciale, datele de identificare ale
medicilor de familie prevazuti la alin. (3%), In vederea actualizirii datelor din aplicatia
informatici ,,Corona-forms”.

(38) Casa Nationald de Asigurari de Sinatate, prin casele de asiguriri de sinitate
si Serviciul de Telecomunicatii Speciale asigurd suportul pentru medicii de familie
previzuti la alin. (3%), In ceea ce priveste solicitarile acestora privind modul de realizare
a activititilor previzute la alin. (3%) si (3%).

(3%) Implementarea functionalititilor previzute la alin. (3%)-(3%) in aplicatia
informaticé ,,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 solicitéﬁf@rﬁc;?

. .« s s e egwges . 240D 4
suport sunt stabilite prin ordin comun al ministrului sanatatii, al pre§ed1(at‘§gﬁ£~g\'s;
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Nationale de Asigurdri de Sandtate si al directorului Serviciului de Telecomunicatii
Speciale.

(3') Entititile previzute la alin. (3°) ce prelucreazi date cu caracter personal au
obligatia de a respecta dispozitiile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului
European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulafie a
acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor), precum si legislatia nationald aplicabila protectiei datelor cu caracter
personal.”

3. Articolul 13 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

LArt. 13. - (1) In situatiile de risc epidemiologic si biologic previzute la art. 6,
Ministerul Sandtitii coordoneazi activititile de prevenire §i combatere a efectelor
pandemiei de COVID-19 in cadrul unitafilor sanitare publice din sistemul de sinétate,
indiferent de forma de subordonare sau coordonare a acestora. Pentru
compartimentele/unititile de primiri urgente si pentru serviciile de ambulanta,
coordonarea operationald se realizeazd de cétre Departamentul pentru Situatii de
Urgenta in colaborare cu Ministerul Sanéttii.

(2) Institutul National de Sanatate Publicd, pe toatd perioada situatiei de risc
epidemiologic si biologic, pentru prevenirea intrloducerii si limitarea rdspandirii bolilor
infectocontagioase pe teritoriul national, are obligatia de a comunica zilnic numérui de
cazuri noi de imbolnévire si a deceselor Inregistrate, la nivel national §i judetean. ”

4. La articolul 19, alineatul (4) se modifica si va avea urmaitorul cuprins:

,,(4) Drepturile salariale cuvenite persoanei detagate se asigura de la bugetul de
stat, prin bugetele ordonatorilor principali de credite ai angajatorilor la care s-a dispus
detasarea, transportul se asigurd de cétre Inspectoratul General pentru Situatii de
Urgentd, iar cazarea de cétre angajatorul la care s-a dispus detasgarea sau, dupa caz, de
cétre unitatea administrativ-teritoriala.”

5. Dupi articolul 21 se introduc doui noi articole, art. 21'si 21%, cu urmitorul

cuprins:
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LArt.21!, - Medicii previizuti la art. 386 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sindtatii, republicatd, cu modificérile si completérile ulterioare,
pot acorda asistenti medicald in afara specialititii persoanelor diagnosticate cu
COVID-19 in baza si in limitele protocoalelor de practicad medicald, aprobate prin ordin
al ministrului sdndtatii, potrivit dispozitiilor art. 16 alin. (1) lit. g) din aceeasi lege.

Art.212. - In situatiile de risc epidemiologic si biologic previzute la art. 6, pentru
munca suplimentard, prin asigurarea serviciului de permanentd In regim 24/7, prin
serviciul de gardd sau prin chemari de la domiciliu, dupa caz, personalul Centrului
operativ pentru situatii de urgentd din cadrul Ministerului Sanatétii, personalul
Institutului National de Sénitate Publici si al directiilor de sanétate publica judetene
respectiv a municipiului Bucuresti, precum si personalul detagat sau delegat in cadrul
acestora, beneficiazi de sporurile previzute la art. 21 alin. (2) si (3) din Legea-cadru
nr. 153/2017, cu modificarile si completirile ulterioare, aplicabile la salariul de bazi
determinat conform prevederilor legale pentru 1luna ianuarie 2018. Munca astfel

prestati gi plétitd nu se compenseaza si cu timp liber corespunzitor.”

Art. XVIIL - Legea-cadru nr. 153/2017, publicatd in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I, nr. 492 din 28 iunie 2017 cu modificérile si completérile ulterioare,

se completeaza dupa cum urmeaza:

1. In anexa nr. II, Capitolul II — Reglementari specifice personalului din
sanatate, din unititile de asisten{d medico-sociala si din unititile de asistenta
sociald/servicii sociale, dupa articolul 14, se introduce un articol nou, art. 15, cu
urmaitorul cuprins:

»Art. 15. — (1) In situatiile de risc epidemiologic si biologic previzute la art. 6 din

Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor mésuri in domeniul sénatitii publice in

situatii de risc epidemiologic si biologic, republicati, cu modificérile si completirile




(2) Cuantumul sporului previzut la alin. (1) nu se ia In calcul la determinarea

limitei prevézute la art. 25 din prezenta lege”.

2. In anexa nr. VII, Capitolul I, litera B — Reglementiri specifice
functionarilor publici, dupi articolul 8 se introduce un nou articol, art. 9, cu
urmatorul cuprins:

LArt. 9. — (1) In situatiile de risc epidemiologic si biologic previzute la art. 6 din
Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor mésuri In domeniul sinatatii publice In
situatii de risc epidemiologic si biologic, republicatd, cu modificirile si completirile
ulterioare, directorul executiv, directorii executivi adjuncti, precum si functionarii
publici incadrati in cadrul structurilor de control in s#ndtate publicd din cadrul
directiilor de sanitate publici beneficiazd de un spor de 30% din salariul de baz3.

(2) Cuantumul sporului previzut la alin. (1) nu se ia in calcul la determinarea

limitei previzute la art. 25 din prezenta lege”.

Art. XIX. - La data intrérii in vigoare a prezentei ordonante de urgenta art. 212
din Legea nr. 55/2020 privind unele mésuri pentru prevenirea si combaterea efectelor
pandemiei de COVID-19, publicati in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 396

din 15 mai 2020, cu modificérile si completarile ulterioare, se abroga.

Art. XX. - (1) Prin derogare de la prevederile art. 172 alin. (6) si (7) din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul séndtitii, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare, structura organizatoricd, reorganizarea si restructurarea

unitatilor sanitare din refeaua Ministerului Sanétatii, a celor din subordinea aui%/i,tafi’
gm‘\
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administratiei publice locale si din refeaua proprie a altor ministere si instit
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cu retea sanitard proprie se aprobd prin act administrativ al directorilor executivi ai
directiilor de s#nitate publici judetene/a municipiului Bucuresti, in funcfie de
necesitati, in vederea asigurarii conditiilor 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 autoritdtilor administratiei publice
locale si din reteaua proprie a altor ministere si institutii publice cu refea sanitard
proprie se vor face la solicitarea acestora.

(2) Prin derogare de la prevederile art. 172 alin. (8) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificirile si completirile ulterioare, structura organizatorica,
reorganizarea §i restructurarea spitalelor private care asigurd asistenja medicala
pacientilor infectati cu virusul SARS-CoV-2, in vederea asigurdrii conditiilor de
izolare si a circuitelor functionale care au drept scop prevenirea §i controlul infectiei
cu virusul SARS-CoV-2 se aprobi prin act administrativ al directorilor executivi ai
directiilor de sdnatate publica judetene/a municipiului Bucuresti, la solicitarea acestora.

(3) Prevederile alin. (1) si (2) se aplica pani la data de 31 decembrie 2022.

Art.XXL - In termen de 30 de zile de la data intriirii in vigoare a prezentei
ordonante de urgen{d, se emite ordinul prevazut la art. 8 alin. (3°) din Legea nr.
136/2020 privind instituirea unor mésuri in domeniul sanatatii publice n situatii de risc
epidemiologic si biologic, republicatd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr.
884 din 28 septembrie 2020, cu modificérile si completarile ulterioare, astfel cum a

fost modificats si completata prin prezenta ordonanti de urgenta.

Art. XXII. - Raportarea activitdtii desfdsurate de fumizorii aflati in relatii

contractuale cu casele de asigurdri de sandtate in sistemul de asigurdri

sociale de sdndtate incepind cu luna urmatoare celei In care a incetat
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