NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul prezentului act normativ

HOTARARE
pentru modificarea §i completarea unor acte normative din domeniul sinatati

Sectiuneaa2 —a
Motivul emiterii actului normativ

Asigurarea continuititii in acordarea asistentei medicale, medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale 1n
sistemul de asiguréri sociale de sinitate, inclusiv a celor acordate in cadrul programelor nationale de sanitate si stabilirea conditiilor de
acordare a acestora, in concordantd cu dispozitiile Ordonantei de urgenti a Guvernului nr. 20/2021 privind stabilirea tnor misuri in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate in contextul evolutiei situatiei epidemiologice determinate de raspandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, precum si pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 70/2020 privind
reglementarea unor masuri, incepind cu data de 15 mai 2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea si completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul
fiscal, a Legii educatiei nationale nr. 1/2011, precum si a altor acte normative, pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii si pentru modificarea Legii farmaciei nr. 266/2008.

1. Descrierea situatiei actuale

- In prezent, programele nationale de sindtate curative se deruleazi in conformitate cu prevederile Titlului I din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sindtitii, republicatd, cu modificirile si completirile ulterioare si prevederile Hotirarii Guvernului
nr. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sanitate pentru anii 2017 si 2018, cu modificarile ulterioare i a normelor
tehnice de aplicare a acestora, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr. 245/2017, cu
modificarile si completérile ulteripare,

- In contextul situatiei epidemiologice determinate de rispindirea coronavirusului SARS-CoV-2 misurile stabilite in domeniul
programelor nationale de sinétate curative, respectiv decontarea la realizat a serviciilor de radioterapie, a serviciilor de monitorizare a
evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin PET-CT, a serviciilor de diagnostic si de monitorizare a bolii minime reziduale a
bolnavilor cu leucemii acute prin imunofenotipare, examen citogenetic gi/sau FISH si examen de biologie moleculari la copii §i adulti, a
serviciilor de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom) la copii i adulti, a serviciilor de dializi, a |.
serviciilor de tratament prin Gamma-Knife §i a serviciilor de dozare a hemoglobinei glicozilate (HbAlc), acordate de unititile
specializate aflate in relatie contractuald cu casele de asiguriri de sanitate pentru derularea programelor nationale de sinitate curative,
care au fost raportate si validate in Platforma informatica a asigurdrilor sociale de sinitate, au aplicabilitate pani la data de 31 martie
2021.

- Conditiile acordérii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnitate sunt stabilite prin H.G. nr. 140/2018
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acordirii asistentel medicale, a
medicamentelor i a dispozitivelor medicale In cadrul sistemului de asiguriri sociale de sandtate pentru anii 2018 — 2019, cu modificirile
ulterioare, a cdrei aplicabilitate este prelungitd pana la data de 30 iunie 2021, prin HG nr. 351/2021 pentru modificarea si completarea
unor acte normative din domeniul sdnatitii, prelungirea termenelor de aplicare a acestora, precum si prorogarea unor termene.

- In conformitate cu dispozitiile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatdtii, republicats, cu modificirile $i completirile
ultericare, conditiile acordirii asistentei medicale In cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinditate se aprobi prin hotirire a
Guvernului.

- Prin OUG nr. 20/2021 privind stabilirea unor mésuri in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinstate in contextul evolutiei
situatiei epidemiologice determinate de raspéndirea coronavirusului SARS-CoV-2, precum i pentru abrogarea unor prevederi din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor misuri, incepand cu data de 15 mai 2020, in contextul
situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea
si completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatiei nationale nr. 1/2011, precum §i a altor acte normative, pentru
modificarea §i completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatitii si pentru modificarea Legii farmaciei nr.266/2008,
au fost reglementate masuri in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinatate in contextul situatiei epidemiologice determinate de
rispandirea coronavirusului SARS-CoV-2.

2. Schimbiri preconizate

Prin prezentul act normativ se propune completarea prevederilor HG nr. 155/2017, cu modificarile §i completirile ulterioare, in
sensul reglementérii unor mésuri pentru preintdmpinarea aparitiel unor disfunctionalititi majore in asigurarea accesului bolnavilor la
medicamente $i materiale sanitare in cadrul programelor nationale de sinatate curative.

Avind iIn vedere prevederile OUG nr. 20/2021, se asigurd transpunerea la nivelul legislatiei subsecvente a misurilor care vizeazi
decontarea serviciilor de radioterapie, a serviciilor de monitorizare a evolutiei bolii la pacieniii cu afectiuni oncologice prin PET-CT, a
servicillor de diagnostic si de monitorizare a bolii minime reziduale a bolnavilor cu leucemii acute prin imunofenotipare, examen
citogenetic si/sau FISH gi examen de biologie moleculard la copii si adulti, a serviciilor de diagnostic genetic al tumorilor solide




maligne (sarcom Ewing §i neuroblastom) la copii §i adulti, a serviciilor de dializa, a serviciilor de tratament al malformatiilor vasculare
cerebrale si tumorilor cerebrale profunde prin Gamma-Knife si a serviciilor de dozare a hemoglobinei glicozilate (HbAlc).

Completarile prevederilor HG nr. 155/2017 emise in armonizarea cu prevederile de nivel primar cuprinse in OUG nr. 20/2021, au
termen de aplicabilitate pan3 la finalul oricdrei luni din trimestrul 11 al anului 2021, in care inceteazi starea de alertd declarats potrivit
legii.

Prevederea de la art. 48 din actul normativ este necesard pentru a fi posibild decontarea acestor servicii, in situatia depdgirii
valorilor de contract, Casele de asigurdri de sindtate pot incheia acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, in luna
urmitoare lunii in care aceste servicii au fost acordate, raportate §i validate in PIAS, dupi alocarea de citre CNAS a sumelor necesare
in baza solicitdrilor fundamentate ale CAS, in limita sumelor alocate cu aceast3 destinatie in bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sinitate.

Prevederile cuprinse in proiectul de act normativ sunt necesare a fi aplicate cu luna aprilie 2021, intrucit acestea pun in aplicare
prevederile de nivel primar cuprinse In Ordonanta de Urgend nr. 20/2021 privind stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdndtate in contextul evoluiei situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2,
precutn §i pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor misuri,
incepand cu data de 15 mai 2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de rispandirea coronavirusului SARS-CoV-2,
pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea si completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatiei nationale
nr, 1/2011, precum si a altor acte normative, pentru medificarea §i completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul SAnAtAtii
si pentru modificarea Legii farmaciei nr.266/2008, cu referire la programele nationale de sinitate curative.

Prin Ordonanta de urgentd nr. 20/2021 privind stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanatate in
contextul evolutiei situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, precum §i pentru abrogarea unor
prevederi din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor mésuri, incepand cu data de 15 mai 2020, in
contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru
modificarea §i completarea Legii nr, 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatiei nationale nr. 1/2011, precum si a altor acte
normative, pentru modificarea gi completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinétifii si pentru modificarea Legii
farmaciei nr, 266/2008, au fost reglementate unele masuri pentru pacienti, precum §i misuri cu privire la modalitatea de decontare a
serviciilor medicale spitalicesti acordate de unititile sanitare cu paturi, inclusiv sanatorii, aflate in relatie contractuald cu casele de
asigurdiri de siniitate, si cu privire la decontarea investigatiilor paraclinice efectuate in regim ambulatoriu.

Pentru punerea in aplicare a acestora, prin prezentul proiect de hotirire se reglementeaza:

I. Sumele contractate de casele de asigurdri de sanitate cu furnizorii de servicii medicale paraclinice din ambulatoriul de
specialitate se pot suplimenta pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practicd medicali,
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii, necesare monitorizirii pacientilor diagnosticati cu COVID-19, dupi externarea din spital sau
dupa incetarea perioadei de izolare, precum §i a pacientilor diagnosticati cu boli oncologice, diabet, afectiuni rare, boli cardiovasculare,
boli cerebrovasculare, boli neurologice - In aplicarea art. 11 din OUG nr. 20/2021.

2. Pentru punerea in aplicare a reglementarilor art. 4 alin. (1)-(3) i (5) si art. 13 alin. (1) din QUG nr. 20/2021, prin proiectul de
hotirire s-a reglementat modalitatea de contractare si decontare a serviciilor medicale acordate in regim de spitalizare continud de citre
unititile sanitare cu paturi, inclusiv de cétre sanatorii.

Astfel, decontarea serviciilor medicale pentru unitatile sanitare cu paturi se face, dupa caz: Ia nivelul cheltuielilor efectiv realizate
in situatia in care acestea depdgesc nivelul contractat, justificat de situatia epidemiologicd generatd de coronavirusul SARS-CoV-2
(pentru unititile sanitare cu paturi care acorda servicii medicale spitalicesti pacientilor diagnosticati cu COVID-19 previzute in Anexa
nr. 2 la Ordinul ministrului s&natatii nr. 434/2021, privind aprobarea Planului de masuri pentru organizarea spitalelor si a unitatilor de
dializd In contextul pandemiei de COVID-19 si a listei spitalelor si unitdtilor de dializa care asigurd asistenta medicald pentru pacienti,
cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, conform clasificrii spitalelor in 3 niveluri de competentd, cu modificarile si completirile
ultericare)/la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii de contract/la nivelul indicatorilor realizati in limita valorilor de
contract/la nivelul indicatorilor realizati fira a depasi suma ce poate fi contractatd In functie de capacitatea maxima de functionare lunara
a spitalului.

Pentru sanatorii/sectii sanatoriale din spitale, care desfigoard activitate, aflate in relatie contractuald cu casele de asiguriri de
sandtate, decontarea lunard se face la nivelul indicatorilor realizati in limita valorii de contract, dacad se acoperd cheltuielile efectiv
realizate, sau, dupé caz, la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii de contract, in situatia In care valoarea indicatorilor
realizati este mai mic# sau egald cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate.

Totodati, au fost reglementate urmitoarele aspecte pentru unitétile sanitare cu paturi care acorda servicii medicale spitalicesti 1n
regim de spitalizare continud pacientilor diagnosticati cu COVID-19, respectiv:

- in cazul unititilor sanitare cu paturi care acordd servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua pacientilor
diagnosticati cu COVID-19 previzute in Anexa 2 la Ordinul ministrului sdnititii nr. 434/2021, cu modificirile si completirile ulterioare,
gi pentru care decontarea activitatii se face la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in situatia in care acestea depégesc nivelul contractat,
valoarea cheltuielilor efectiv realizate care depasesc nivelul contractat, pentru care casele de asiguriri de sinitate incheie in trimestrul I
al anului 2021 acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate dupd Incheierea lunii in care au fost realizate, nu poate depisi
valoarea cheltuielilor efectiv realizate pentru care au fost incheiate acte aditionale n trimestrul I al anului 2021;

- pentru unitdtile sanitare cu paturi care au inceput si acorde servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua
pacientilor diagnosticati cu COVID-19, previzute in Anexa 2 la Ordinul ministrului sanatitii nr. 434/2021, cu modificarile si
completirile ulterioare, in cursul trimestrului I 2021 si care nu au incheiat in fiecare lund a trimestrului acte aditionale de suplimentare a
valorii de contract, suma contractatd poate fi suplimentatd in trimestrul II al anului 2021 la solicitarea furnizorilor, pe bazi de documente
justificative, pentru a acoperi cheltuielile aferente activitatii desfasurate, prin Incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor




contractate, iar decontarea activititii in trimestrul I al anului 2021 se face la nivelul cheituielilor efectiv realizate, In situatia in care
acestea depasesc nivelul contractat. Pentru aceste situatii, precum si in cazul cresterii numarului de cazuri COVID-19, care necesita
internarea in unititile sanitare care asigurd asistenta medicald pentru pacientii diagnosticati cu COVID-19 Casa Nationald de Asigurari
de Sanatate, in baza solicitarilor fundamentate ale caselor de asiguriiri de sanitate, justificate de evolutia situatiei epidemiologice de Ia
nivel local si/sau national, dupi caz, poate suplimenta creditele de angajament alocate initial.

Prin mésurile privind decontarea serviciilor medicale spitalicesti se asiguri continuitate in acordarea acestui tip de servicii,
preintdmpinéndu-se aparitia unor disfunctionalititi majore in asigurarea accesului bolnavilor la serviciile medicale preventive si curative,
precum si la tratamentul necesar. Totodatd se are in vedere realizarea unui control al costurilor in unititile sanitare, tinfind cont de
necesitatea justificarii cheltuielilor in unitatile sanitare cu paturi care acordi servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continui
pentru pacientii diagnosticati cu COVID-19, pentru care decontarea se face la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, pentru a asigura
sustenabilitate Tn contextul epidemiologic actual.

3. Misuri pentru pacienti:

- in aplicarea dispozitiilor art. 1 din QUG nr. 20/2020, prin proiectul de hotirire s-a reglementat ci din bugetul Fondului
national unic de asiguriri sociale de sindtate se suportd serviciile medicale si medicamentele necesare pentru tratarea pacientilor
diagnosticati cu COVID-19 i a complicatiilor acestora acordate persoanelor asigurate, persoanelor neasigurate, precum si altor persoane
aflate pe teritoriul Roméniei.

4. Alte reglementiri:

- In cazul persoanelor asigurate din statele cu care Roménia a incheiat documente internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii, care au beneficiat pe teritoriul Roméniei de servicii pentru tratarea cazurilor COVID-19 si complicatiile acestora acordate in
unitati sanitare cu paturi, recuperarea cheltuielilor se face in conformitate cu dispozitiile documentelor internationale respective, la
nivelul tarifelor stabilite pentru cetétenii roméani asigurati, sau, dupi caz, la nivelul sumei corespunzitoare decontului de cheltuieli pentru
fiecare bolnav.

Potrivit documentelor internationale serviciile medicale se acord4 in aceleasi conditii ca si pentru asiguratii proprii, iar recuperarea
cheltuielilor se face la aceleasi tarife ca $i pentru proprii asigurati; avénd in vedere ¢4 dupa incetarea stirii de urgents, la nivelul unor
unitdfi spitalicesti plata se face la nivelul cheltuielilor efective pentru toti pacientii internati in unititile respectiv, recuperarea
cheltuielilor se va face in mod similar. Documentele de deschidere de drepturi sunt previzute de instrumentele juridice internationale
care deschid dreptul la servicii medicale pe teritoriul Romaniei pe cheltuiala institutiilor competente (ex: card european de asiguriri de
sandtate/formulare europene $1, 82, efc.).

Completdrile prevederilor HG nr. 140/2018 emise In aplicarea celor aprobate prin QUG nr. 20/2021, au termen de aplicabilitate
pénd la finalul oricdrei luni din trimestrul IT al anului 2021 in care inceteazi starea de alerts declarata potrivit legii.

Masurile instituite prin proiectul de hotirare sunt in aplicarea celor aprobate prin OUG nr. 20/2021 si au in vedere contextul
situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, astfel incét s& nu fie aduse prejudicii asupra starii de
sandtate a populatiei §i necesitatea limitarii raspandirii coronavirusului SARS-CoV-2, iar implementarea acestora asiguri continuitatea
asistentei medicale §i accesul pacientilor la serviciile necesare.

3. Alte informatii —
Nu este cazul.

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

1. Impact macro-economic
Actul normativ nu se referd la acest subiect

1'. Impactul asupra mediului concurential si domeniului ajutoarelor de stat:
Actul normativ nu se referd la acest subiect

2. Impact asupra mediului de afaceri
Actul normativ nu se referd la acest subiect

2'.Impactul asupra sarcinilor administrative
Actul normativ nu se referé la acest subiect

2 Impactul asupra intreprinderilor mici si mijlocii
Actul normativ nu se referi la acest subiect

3. Impact social
Actul normativ nu se referd la acest subiect

4, Impact asupra mediului
Actul normativ nu se referd la acest subiect

5. Alte informatii
Nu sunt




Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atit pe termen scurt, pentru anul curent, cit si pe termen lung (pe 5 ani)

- in mii lei (RON) -

Indicatori Anul curent Urmdtorii patru ani Media pe cinci ani
1 2 3 4| 5 6 7
1. Modificiri ale veniturilor bugetare, plus/minus, din
care:

a) buget de stat, din acesta:
i, impozit pe profit
il impozit pe venit
b} bugete locale
i impozit pe profit
¢) bugetul asiguririlor sociale de stat:
i contributii de asiguréri

2. Modificari ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
i, cheltuieli de personal

ii. bunuri si servicii

b} bugete locale:
i cheltujeli de personal
ii. bunuri si servicii

¢) bugetul asigurdrilor sociale de stat:
L. cheltuieli de personal

il bunuri $1 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

Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului actului normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Miisuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor actului normativ
a) acte normative care se modificd sau se abrogd ca urmare a intrdrii in vigoare a actului normativ:

*  Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr. 245/2017 privind aprobarea Normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sénatate curative pentru anii 2017 i 2018, cu modificarile si completirile ulterioare- se modifici:

¢  Ordinul ministrului sintétii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr. 397/836/2018 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotérdrii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si
a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale
in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2018 — 2019, cu modificirile §i completarile ulterioare - se
modifica;

*  Ordinul ministrului sinatatii §i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 868/542/2011 privind aprobarea
modelului unic al biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice utilizat in sisternul asiguririlor sociale de sanitate si a
Instructiunilor privind utilizarea si modul de completare a biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice utilizat in
sistemul asiguririlor sociale de sanatate - se modifici;

*  Ordinul pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate nr. 881/2018 pentru aprobarea documentelor justificative
privind raportarea activititii realizate de cétre furnizorii de servicii medicale si medicamente - formulare unice pe tard, fara
regim special - se modifici.

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

1'. Compatibilitatea proiectului de act normativ cu legislatia in domeniul achizitiilor publice
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect

2. Conformitatea actului normativ cu legislatia comunitari in cazul proiectelor ce transpun prevederi comunitare:
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect




3. Misuri normative necesare aplicirii directe a actelor normative comunitare
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

4. Hotirari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

5. Alte acte normative si‘sau documente internationale din care decurg angajamente Proiectul de act normativ nu se referd la acest
subiect

6. Alte informatii
Nu sunt.

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

1. Infermatii privind procesul de consultare cu organizatiile neguvernamentale, institute de cercetare si alte organisme implicate
Nu este cazul

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea precum $i a modului In care activitatea acestor
organizatii este legati de obiectul actului normativ
Proicctul de act normativ nu se referd la acest subiect

3. Consultarile organizate cu autorititile administratiei publice locale, in situatia in care actul normativ are ca object activititi
ale acestor autorititi, in conditiile Hotirarii Guvernului nr.521/2005 privind procedura de consultare a structurilor aseciative
ale autorititilor administratiei publice locale la elaborarea proiectelor de acte normative

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect

4. Consultirile desfisurate in cadrul consiliilor interministeriale in conformitate cu prevederile Hotirdrii Guvernului
nr.756/2005 privind constituirea consiliilor interministeriale permanente
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

5. Informatii privind avizarea de citre:

a) Consiliul Legislativ - Se supune avizului Consiliului Legislativ
b) Consiliul Suprem de Apiirare a Tarii

¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

¢) Curtea de Contfuri

6. Alte informatii
Nu sunt.

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

1. Informarea societitii civile cu privire la necesitatea elaboririi proiectului de act normativ

Proiectul de act normativ respectd prevederile art. 7 alin. (13) din Legea nr. 52/2003 privind transparenta decizionald in administratia
publicd, republicatd. Proiectul de act normativ a fost postat pe site-ul Casei Nationale de Asiguriri de Santate, institutie competenti a
elabora proiectul, in conformitate cu prevederile Legii nr. $5/2006, la data de 6 aprilie 2021.

2. Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma implementirii actului normativ, precum
si efectele asupra sdniitiitii si securititii cetdtenilor sau diversititii biologice
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

3. Alte informatii
Nu sunt

Secfiunea a 8-a
Misuri de implementare

1. Masurile de punere in aplicare a actului normativ de ciitre autorititile administratiei publice centrale si/sau locale - infiintarea
unor noi organisme sau extinderea competentelor institutiilor existente
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

2. Alte informatii
Nu sunt.




Fati de cele prezentate, a fost promovati prezenta Hotirdre a Guvernului pentru modificarea §i completarea unor
acte normative din domeniul sanatafii.

Presedintele Casei Nationale Ministrul Sanataitii
de Asiguriri de Sinitate
Adrian GHEORGHE Vlad VASILE VOICULESCU
Avizatori:

VICEPRIM-MINISTRU
Ilie-Dan BARNA

Ministrul Justitiei
Stelian-Cristian ION

Ministrul Finantelor
Alexandru NAZARE



GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru modificarea gi completarea unor acte normative din domeniul sinZttii

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaéniei, republicati, Guvernul Roméniei adopti prezenta
hotédréare,

Art, I - Dupd articolul 47 din Hotdrfirea Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea programelor
nationale de sanitate pentru anii 2017 si 2018, publicata in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 222
din 31 martie 2017, cu modificdrile si completirile ulterioare, se introduce un nou articol, articolul 48, cu
urmdtorul cuprins:

SArt. 48.- In trimestrul II al anului 2021, decontarea serviciilor de radioterapie, a serviciilor de
monitorizare & evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin PET-CT, a serviciilor de diagnostic i
de monitorizare a bolii minime reziduale a bolnavilor cu leucemii acute prin imunofenotipare, examen
citogenetic si/sau FISH si examen de biologie moleculari la copii si adulti, a serviciilor de diagnostic genetic
al tumorilor solide maligne (sarcom Ewing si neuroblastom) la copii si adulti, a serviciilor de dializi, a
serviciilor de tratament prin Gamma-Knife i a serviciilor de dozare a hemoglobinei glicozilate (HbAlc),
acordate de unitétile sanitare aflate in relatie contractuali cu casele de asiguriri de sinitate pentru derularea
programelor nationale de s#nitate curative, raportate si validate in Platforma informaticd a asigurarilor
sociale de s#nitate se efectueazd in conformitate cu prevederile art. 6 alin. (1) ~ (4) din Ordonanta de
Urgentd a Guvernului nr. 20/2021 privind stabilirea unor misuri in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sdndtate In contextul evolutiei situatiei epidemiologice determinate de rispandirea coronavirusului SARS-
CoV-2, precum si pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 70/2020
privind reglementarea unor masuri, incepind cu data de 15 mai 2020, n contextul situatiei epidemiologice
determinate de rispandirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru
modificarea i completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatiei nationale nr. 1/2011,
precum si a altor acte normative, pentru modificarea §i completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sénétitii si pentru modificarea Legii farmaciei nr, 266/2008.”

Art. IL - Capitolul XVII din anexa nr. 2 la Hotirarea Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea
pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate pentru anii
2018 - 2019, publicatd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 270 din 27 martie 2018, cu
modificarile 5i completarile ulterioare, se modificd §i se completeazi dupi cum urmeazi:

1. La articolul 254, alineatul (5) se completeazi si va avea urmitorul cuprins:

(3) Pacientii simptomatici, pentru manifestdri clinice sugestive pentru COVID-19, beneficiazi de
consultatii, inclusiv consultatii la distant& ce pot fi realizate prin orice mijloace de comunicare, care pot fi
acordate de medicii de familie si de medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, cu incadrarea in numarul
maxim de 6 consultatii/ord. De aceste consultatii beneficiazi toate persoanele aflate pe teritoriul Romaniei.”



2. Articolul 256 se modifici §i va avea urmitorul cuprins: ) .

»Art. 256. - Casele de asiguriri de sénitate contracteazi intreaga suma alocati de Casa Nationald
de Asigurdri de Sanitate cu destinatie servicii medicale spitalicesti, luind n calcul indicatorii specifici
fiecdrei uniti{i sanitare cu paturi conform prezentei hotéréri si normelor metodologice aprobate prin Ordinul
ministrului s@ndtatii §i al pregedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr. 397/836/2018, cu
meodificérile si completdrile ulterioare, dupi cum urmeaza:

a) pentru unittile sanitare cu paturi care acordi servicii in regim de spitalizare continui pacientilor
diagnosticati cu COVID-19, previzute in Anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sénatatii nr. 434/2021 privind
aprobarea Planului de mésuri pentru organizarea spitalelor si a unititilor de dializd In contextul pandemiei de
COVID-19 si a listei spitalelor si unitatilor de dializi care asigurs asisten{a medicald pentru pacienti, cazuri
confirmate si suspecte de COVID-19, conform clasificarii spitalelor in 3 niveluri de competents, cu
modificérile §i completérile ulterioare, suma contractatd lunar, pe baza indicatorilor specifici fiecirei unitati
sanitare cu paturi, poate fi suplimentati la solicitarea furnizorilor pe bazi de documente justificative, pentru
a acoperi cheltuielile aferente activitatii desfagurate, prin incheierea unor acte aditionale de suplimentare a
sumelor contractate;

b) pentru unititile sanitare cu paturi care acordd servicii in regim de spitalizare continui pentru
afectiuni acute, aflate in relatie contractuali cu casele de asiguriri de sinitate, altele decit cele previzute la
lit. a), suma contractatd lunar poate fi suplimentati la solicitarea unitétilor sanitare cu paturi pe bazi de
documente justificative, fird a depisi suma ce poate fi contractatd, in functie de capacitatea maximi de
functionare Iunari a fiecarui spital.”

3. Articolul 257 se modifici §i va avea urmitorul cuprins:

»Art. 257, - (1) Casele de asiguriri de sinitate deconteazi unitatilor sanitare cu paturi care acorda
servicii In regim de spitalizare continud pacientilor diagnosticati cu COVID-19 previzute in Anexa nr. 2 la
Ordinul ministrului sindtétii nr. 434/2021, cu modificdrile §i completirile ulterioare, activitatea desfisuratd
[unar, 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 tn limita valorii de contract, in situatia n care valoarea
aferentd indicatorilor realizati este mai mica sau egald cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate;

c) la nivelul indicatorilor realizati, fird a depési suma ce poate fi contractati in functie de capacitatea
maxima de functionare lunari a fiecirui spital, daci se acopera cheltuiala efectiv realizati; '

d) la nivelul cheltujelilor efectiv realizate, in situatia in care acestea depisesc nivelul contractat,
justificat de situatia epidemiologica generatd de coronavirusul SARS-CoV-2.

(2) Pentru unitétile sanitare cu paturi aflate In relatie contractuali cu casele de asiguriri de sanitate
care acordd servicii in regim de spitalizare continud pentru afectiuni acute, altele decét cele previzute Ia
alin. (1), casele de asigurari de séndtate deconteazi activitatea desfisurati lunar, dupa cum urmeaza:

a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizati in limita valorii de contract, daci se acoperi
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 micd sau egald cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate;

¢) la nivelul indicatorilor realizati, fird a depasi suma ce poate fi contractatd In functie de capacitatea
maxima de functionare lunari a fiec#irui spital;

(3) Pentru unitétile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuald cu casele de asiguriri de sanitate
care acordd servicii in regim de spitalizare continui pentru afectiuni cronice se aplici prevederile alin. (1)
lit. a) si b).

(4) Pentru unititile sanitare cu paturi care acorda servicii in regim de spitalizare continui previzute la
alin. (1) si (2), cdrora le sunt aplicabile prevederile alin. (1} lit, ¢} si d), respectiv alin. (2) lit. ¢) se incheie .
acte adifionale de suplimentare a sumelor contractate, dupi incheierea lunii in care au fost acordate
serviciile medicale.



(5) Decontarea lunara pentru unititile sanitare cu paturi care furnizeazi servicii medicale spitalicesti
in regim de spitalizare continu3, aflate in relatie contractuala cu casele de asiguriri de sinitate, se face
potrivit prevederilor alin. (1) - (3), fari a mai fi necesari o regularizare a trimestrului IT 2021.”

4. Dupa articolul 2§7 se introduc dou# noi articole, art. 257" §i art. 2572, cu urmatorul cuprins:

LATt 2570 — (1) In cazul unitétilor sanitare cu paturi care acordd servicii medicale spitalicesti in
regim de spitalizare continu pacientilor diagnosticati cu ‘COVID-19, previzute in Anexa 2 la Ordinul
ministrului sénétatii nr. 434/2021, cu modificarile si completirile ulterioare, §i pentru care decontarea se
face potrivit art. 257 alin. (1) lit. d), valoarea cheltuielilor efectiv realizate care depidsesc nivelul
contractat, pentru care casele de asigurari de sinétate incheie in trimestrul IT al anului 2021 acte aditionale
de suplimentare a sumelor contractate dupd incheierea lunii fn care au fost realizate, nu poate depasi
valoarea cheltuielilor efectiv realizate pentru care au fost incheiate acte aditionale in trimestrul I al anului
2021.

(2) Pentru unitatile sanitare cu paturi care au inceput si acorde servicii medicale spitalicesti in regim
de spitalizare continud pacientilor diagnosticati cu COVID-19, prevdzute fn Anexa 2 la Ordinul
ministrului séndtitii nr. 434/2021, cu modificarile i completirile ulterioare, in cursul trimestrului I 2021
si care nu au incheiat in fiecare und a trimestrului acte aditionale de suplimentare a valorii de contract,
suma contractatd poate fi suplimentati in trimestrul II al anului 2021 la solicitarea furnizorilor, pe bazi de
documente justificative, pentru a acoperi cheltuielile aferente activitdtii desfdsurate, prin incheierea unor
acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, iar decontarea activititii in trimestrul II al anului
2021 se face la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in situatia in care acestea depigesc nivelul contractat.

(3) Pentru situatiile previzute la alin. (2), precum si in cazul cresterii numirului de cazuri COVID -
19, care necesitd internarea in unititile sanitare care asigurid asistenta medicald pentru pacienti
diagnostica{i cu COVID-19 Casa Nationald de Asiguriiri de Sanitate, in baza solicitirilor fundamentate
ale caselor de asigurdri de sandtate, justificate de evolutia situatiei epidemiologice de la nivel local si/sau
national, dupa caz, poate suplimenta creditele de angajament alocate initial, cu aplicarea corespunzatoare
a prevederilor art. 257 alin. (1) lit. d).

Art. 257%, - Decontarea lunard din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sinitate
pentru sanatorii/sectii sanatoriale din spitale, care desfiisoard activitate, aflate in relatie contractuald cu
casele de asigurdri de sandtate, se face la nivelul indicatorilor realizati in limita valorii de contract, daci se
acoperd cheltuielile efectiv realizate, sau, dupi caz, la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita
valorii de contract, n situatia in care valoarea indicatorilor realizati este mai mic# sau egali cu nivelul
cheltuielilor efectiv realizate, féri a mai fi necesari o regularizare a trimestrului I 2021.”

5. Dupi articolul 258 se introduce un nou articol, art. 258" cu urmitorul cuprins:

Art. 258", - (1) Pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de
practicd medicald, aprobate prin ordin al ministrului sinatatii, necesare monitorizirii pacientilor diagnosticati
cu COVID-19, dupd externarea din spital sau dupd Incetarea perioadei de izolare, precum si a pacientilor
diagnosticati cu boli oncologice, diabet, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli
neurologice, sumele contractate cu casele de asiguréri de sénitate se pot suplimenta prin acte aditionale dupa
incheierea lunii in care au fost acordate investigatiile paraclinice.

(2) Pentru investigatiile paraclinice previizute la alin. (1) furnizorii de servicii medicale paraclinice
vor {ine evidente distincte.

6. Dupi articolul 259, se introduc doud noi articole, art. 260 si art. 261, cu urmitorul cuprins:

»Art. 260. - Din bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale de sanitate se suporti serviciile
medicale si medicamentele necesare pentru tratarea pacientilor diagnosticati cu COVID-19 si a
complicatiilor acestora acordate persoanelor asigurate, persoanelor neasigurate, precum si altor persoane .
aflate pe teritoriul Roméniei.

Art. 261. - (1) In cazul persoanelor asigurate din statele cu care Romania a incheiat documente
internationale cu prevederi in domeniul sindtatii, care au beneficiat pe teritoriul Roméaniei de servicii



medicale acordate in unititi sanitare cu paturi, recuperarea cheltuielilor se face la nivelu] tarifelor aferente
serviciilor medicale sau, dupé caz, la nivelul sumei corespunzitoare decontului de cheltuieli pentru fiecare
bolnav externat.

(2) Furnizorii de servicii medicale spitalicesti previzuti la art. 257 alin. (1) - (3), cérora le sunt
aplicabile, dupd caz, reglementdrile art. 257 alin. (1) lit. b) si d), respectiv ale art. 257 alin. (2) lit. b), au
obligatia s transmitd caselor de asiguriiri de sinitate cu care se afld in relatie contractuald, in vederea
recuperdrii cheltuielilor pentru serviciile previzute la alin. (1), pe Ianga copii ale documentelor de deschidere
de drepturi, si copii ale deconturilor de cheltuieli pe fiecare pacient externat.”

ART. 11

Pentru unitétile sanitare cu paturi care au inceput si acorde servicii medicale spitalicesti in regim de
spitalizare continud pacientilor diagnosticati cu COVID-19 in cursul unui trimestru si care nu au incheiat in
fiecare lund a respectivului trimestru acte aditionale de suplimentare a valorii de contract, potrivit art. 4 alin
(3) din OUG nr. 20/2021, decontarea se face in trimestrul If 2021 la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, 1n
situatia In care acestea depdgesc nivelul contractat, la solicitarea fundamentati a unitatilor sanitare.

ART.1V

Miésurile prevdzute de prezenta hotérare sunt aplicabile tncepand cu luna aprilie 2021, p4ni la finalu]
oricdrei luni din trimestrul I al anului 2021 in care Inceteaza starea de alertd declarati potrivit legii.

PRIM — MINISTRU

Florin-Vasile CITU
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