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GUVERNUL ROMANIEI
PRIMUL — MINISTRU

Domnule presedinte,

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

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativa pentru completarea art. 234 din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii, inifiatd de domnul
deputat USR Rares-Tudor Pop impreund cu un grup de deputati USR,
ALDE, PSD, UDMR, PNL, PMP (Bp.616/2017).

I. Principalele reglementari

Initiativa legislativa are ca obiect de reglementare completarea
art. 234 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, propunandu-se:

- instituirea obligatiei Casei Nationale de Asigurdari de Sanitate
(CNAS) de a comunica la cererea asiguratului, in termen de 30 de zile,
lista cu deconturile efectuate pentru fiecare dintre serviciile medicale,
serviciile de ingrijire a sanatatii, medicamentele, materialele sanitare,
dispozitivele medicale si celelalte servicii la care au dreptul asiguratii, de
care asiguratul a beneficiat in anul precedent, incluzand furnizorii catre
care CNAS a efectuat platile si data furnizarilor, aceasta lista putdnd fi
accesatd de asigurat si prin intermediul sistemului dosarului electronic de
sanatate al pacientului;



- instituirea obligatiei CNAS de a comunica, din oficiu, asiguratului
lista deconturilor, in format fizic sau electronic, pana cel tarziu la data de 1
februarie a anului urmitor, in cazul in care deconturile efectuate pentru
respectivul asigurat depasesc de trei ori media anuld a deconturilor in
decurs de an (conform initiativei legislativei, aceasta reprezinta, ,.suma
tuturor deconturilor efectuate de CNAS in decurs de un an, impdrtita la
numdrul de asigurati care au beneficiat de deconturi, si va fi publicatd de
catre CNAS pe pagina proprie de internet cel tdrziu pand la data de 15
ianuarie a anului urmator”).

Potrivit Expunerii de motive, ,,Transparenta deconturilor este o
modalitate de preventie a fraudei, de crestere a eficientei sistemului
sanitar, dar si de imbundtdtire a calitdatii datelor. Sistemul electronic al
CNAS are frecvent probleme in functionare, existand un potential de a
genera date eronate, care astfel pot fi identificate de catre asigurat in
raportul anual”.

De asemenea, initiatorii considera ca, in acest fel, se ,rezolva
problema transparentei deconturilor catre asigurati, contribuie la
prevenirea fraudelor si cresterea eficientei sistemului sanitar si are
potentialul de a salva mii de viefi”.

I1.Observatii

1. Legea nr. 95/2006 contine reglementdri specifice in ceea ce
priveste modalitatea de informare a asiguratilor cu privire la drepturile i
obligatiile acestora, precum si cu privire la serviciile medicale,
medicamentele si dispozitivele medicale de care acestia beneficiaza.
Astfel, potrivit art. 234, ,,Fiecare asigurat are dreptul de a fi informat cel
pufin o datda pe an, prin casele de asigurdri, asupra serviciilor de care
beneficiazd, precum §i asupra drepturilor si obligatiilor sale”.

Datele legate de starea de sanatate a persoanelor fizice reprezinta
informatii de interes personal, cu caracter confidential, care intra in sfera
de aplicare a Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal i libera circulatie a acestor
date, cu modificarile si completdrile ulterioare si a Legii drepturilor
pacientului nr. 46/2003, cu modificarile ulterioare.

Totodata, sistemul dosarului electronic de sanatate este un serviciu
public furnizat de Casa Nationala de Asigurari de Sdndtate, pentru toti
pacientii care au obligatia, potrivit legii, sd se asigure in sistemul de
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asigurari sociale de sanatate.

Accesul direct al pacientului la datele si informatiile medicale
cuprinse in propriul dosar electronic de sanatate sau al persoanei pe care o
reprezinta legal se realizeaza numai prin intermediul portalului dosarului
electronic de sanatate si numai dupa autentificare. Dosarul electronic de
sanatate contine date si informatii clinice, biologice, diagnostice si
terapeutice, personalizate, acumulate pe tot parcursul vietii pacientilor
(proprietarii de drept ale acestor informatii/date), avand drept scop
cresterea calitatii si eficientei actului medical prin accesul la date si
informatii medicale relevante, furnizarea de date si informatii statistice
necesare politicilor de sanatate, nefiind un instrument financiar care sa
pastreze informatiile referitoare la contravaloarea serviciilor medicale,
medicamentelor si dispozitivelor medicale de care beneficiaza pacientii.

2. Precizam c4, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate,
incepand cu data de 1 ianuarie 2006, unitafile sanitare publice si cabinetele
medicale infiintate potrivit legii, au obligatia sa elibereze pacientilor un
decont de cheltuieli pentru valoarea serviciilor medicale acordate, potrivit
dispozitiilor Ordinului ministrului sandatatii nr. 1100/2005 privind
introducerea decontului de cheltuieli ce se elibereazd pacientului pentru
serviciile medicale primite.

3. In ceea ce priveste art. 234 alin. (2) din initiativa legislativa,
precizam cd masura propusa instituie o atributie suplimentara care ar intra
in sarcina personalului existent la CNAS, astfel cd, avand in vedere
numarul mare de asigurati din cadrul sistemului de asigurari sociale de
sdndtate, propunem reformularea alin. (2), dupd cum urmeaza:

,La cerere, casa de asigurari de sandtate la care este luatd in
evidentd persoana asiguratd, comunicd in termen de 45 de zile persoanei
asigurate sau reprezentantului legal al acesteia, dupd caz, lista cu
serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele medicale de care a
beneficiat persoana asigurata in anul precedent, decontate din bugetul
Fondului national unic de asigurdri sociale de sandtate, cu precizarea
contravalorii acestora, a furnizorilor care le-au efectuat/eliberat, precum
si a datei efectudrii/eliberarii acestora”.

4. Fatda de propunerea pentru art. 234 alin. (3) din initiativa
legislativd privind accesul asiguratului prin intermediul sistemului
informatic al dosarului electronic de sanatate (DES) la datele specificate,
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in conditiile in care dosarul electronic de sdndtate nu este un instrument
financiar care sa pastreze informatiile referitoare la contravaloarea
serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale de care
beneficiaza pacientii, precizam faptul cd, pentru realizarea acestei
propuneri, ar fi trebuit avute in vedere urmatoarele aspecte:

a) ciclul unui proiect informatic dureaza, de la constituirea
documentatiei de atribuire si pana la trecerea in productie efectiva a
sistemului informatic propus, o perioada de minim 18 luni;

b) efortul financiar pentru realizarea acestei extinderi a DES (sistem
informatic care cuprinde si datele referitoare la contravaloarea serviciilor
medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale de care au beneficiat
asiguratii), avand in vedere faptul ca acesta trebuie sa preia date din
celelalte sisteme informatice care intrd in componenta Platformei
informatice din asigurarile de sanatate, respectiv SIUI, SIPE si ERP si
este necesard completarea corespunzdtoare a puterii de calcul a sistemelor
mentionate (de exemplu, in prezent sunt procesate in SIUI peste 700.000
servicii medicale/zi si peste 200.000 de retete electronice care ar trebui
duplicate in DES cu valorile acestora). Estimdam un cost al extinderii
DES/SIUI/ERP pentru realizarea acestui deziderat (echipamente, sisteme
de operare, baze de date si dezvoltare de aplicatii) la o valoare de minim
10-12 milioane Euro;

c) functionalitatea de informare a asiguratului privind platile
efectuate de CNAS pentru serviciile medicale, medicamentele si
dispozitivele medicale primite poate face obiectul unui sistem informatic
diferit de DES, respectiv un sistem informatic tip portal la care fiecare
asigurat se poate conecta in conditii de securitate a datelor si care sa
cuprinda si alte functionalitdti necesare in etapa actuald cum ar fi: situatia
calitatii de asigurat, respectiv plata contributiilor, situatia coasiguratilor
acestuia, atentiondri privind calitatea de asigurat (sunt situatii numeroase
in care asiguratii au nevoie de servicii medicale si se constata ca sunt
neasigurati), respectiv data expirdrii, posibilitati si informatii privind
modul de redobandire a calitatii de asigurat, posibilitatea de a sesiza,
reclama sau propune imbundtétirea sistemului de asigurdri sociale de
sanatate, cereri on-line de card duplicat si plata acestuia etc.

Valoarea estimatd a acestui nou proiect informatic — ,,Portal al
asiguratilor” tip ,,Contul meu de asigurat” este de minim 15-18 milioane
Euro.

In acest context, precizdm cd pentru aplicarea dispozitiilor propuse
pentru art. 234 alin. (3) din initiativa legislativa este necesara identificarea
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unei surse de finantare pentru ca sistemul DES sd cuprinda si informatii
referitoare la contravaloarea serviciilor medicale, medicamentelor si
dispozitivelor medicale de care beneficiaza asiguratii in sistemul de
asigurari sociale de sanatate.

5. Referitor la masurile propuse pentru art. 234 alin. (4) si alin. (5)
din initiativa legislativa, privind media anuala a deconturilor, precizam ca
o medie semnificativd se poate realiza doar pentru servicii similare,
respectiv pentru serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele
medicale care se adreseaza aceleiasi boli sau grupe de boli, altfel, din
cauza valorilor diferite (ex. costul pentru o consultatie simpla pentru o
raceald in ambulatoriu fatd de costurile unei interventii chirurgicale),
valoarea medie obtinutd prin simpla impartire a unei valori totale la
totalitatea numarului de deconturi nu este aplicabild/relevanta.

III. Punctul de vedere al Guvernului

Guvernul sustine adoptarea acestei initiative legislative numai
sub rezerva insusirii observatiilor si propunerilor de la pct. I1.

Cu stima,

Viorica DANCILA

Domnului senator Cilin-Constantin-Anton POPESCU-TARICEANU
Presedintele Senatului



