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GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru modificarea si completarea unor acte normative in domeniul sanatatii,
prelungirea si prorogarea unor termene, si pentru reglementarea unor masuri pe perioada instituirii
starii de urgenta pe teritoriul Romaniei

Tn temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicatd, si a Decretului privind instituirea starii de
urgenta pe teritoriul Romaniei nr. 195/2020,

Guvernul Roméniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. Pe perioada stdrii de urgentd se prelungeste termenul de aplicare a prevederilor Hotdrarii
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, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 270
din 27 martie 2018, cu modificarile ulterioare.

Art. 2. Pe perioada stdrii de urgentd se prelungeste termenul de aplicare a prevederilor Hotdrarii
Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sdandtate pentru anii 2017 si 2018, publicatd
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 222 din 31 martie 2017, cu modificdrile ulterioare.

Art. 3. (1) Decontarea serviciilor medicale, a medicamentelor cu si farda contributie personala in
tratamentul ambulatoriu si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive, inclusiv a celor care fac
obiectul programelor nationale de sdnatate curative, se va face din sumele prevdzute pe domeniile de asistentd
medicald corespunzatoare, prevazute in bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sandtate pe anul
2020.

(2) Finantarea cheltuielilor efectuate de unitdtile de specialitate care implementeaza programe nationale
de sdndtate publicd se va face din sumele alocate cu aceastd destinatie din bugetul Ministerului Sanatatii pe anul
2020.

Art. 4. Termenele prevazute la art. 7 lit. h), art. 24 lit. w), art. 42 lit. x), art. 59 lit. {), art. 72 alin. (6) partea
introductiva, alin. (7), (10) si (13), art. 74 lit. n), art. 76 lit. m), art. 92 alin. (1) lit. ag), art. 119 lit. u), art. 130 lit. t),
art. 141 lit. u), art. 149 alin. (4), art. 152 lit. I) si art. 154 lit. n) din anexa nr. 2 la Hotdrarea Guvernului nr.
140/2018, cu modificarile ulterioare, se prorogd pand la termenul de incetare a starii de urgenta.

Art. 5. Serviciile medicale si medicamentele necesare pentru identificarea, diagnosticul si tratarea cazurilor
cu COVID 19 si complicatiile acestora se acorda tuturor persoanelor aflate pe teritoriul Romaniei, pe toatd
perioada starii de urgentd si se suportd din bugetul Ministerului Sanatatii si bugetul Fondului national unic al
asigurdrilor sociale de sanatate, dupa caz.



Art. 6. (1) Pe perioada stdrii de urgenta se suspenda prevederile din actele normative prevdzute la art. 1 si
art. 2 cu privire la:

1. acordarea serviciilor medicale, ingrijirilor la domiciliu, medicamentelor, materialelor sanitare si
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive, pe baza cardului national de asigurdri sociale de
sinitate/adeverintei de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru persoanele care refuza cardul
national din motive religioase sau de congtiintd/adeverintei inlocuitoare pentru persoanele cdrora li se va emite
card national duplicat sau, dupd caz, documentelor prevazute la art. 223 alin. (1) si alin. (1') din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sandtatii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, pentru persoanele
cdrora nu le-a fost emis cardul;

2. obligatia transmiterii in platforma informatica a asigurdrilor de sdndtate (PIAS) a serviciilor medicale si a
servicilor de ingrijiri la domiciliu inregistrate off-line, precum si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si
dispozitivelor asistive, eliberate off-line, in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii, respectiv eliberdrii
acestora.

(2) Pentru situatiile prevdzute la alin. (1) pct. 1 si 2, toate reglementdrile incidente, inclusiv cele privind
validarea si decontarea serviciilor, precum si cele privind sanctiunile aplicabile, nu produc efecte.

(3) Prin derogare de la reglementdrile actelor normative prevdzute la art. 1 si art. 2, pe perioada stdrii de
urgenta:

1. Pentru pacientii cu boli cronice cu schemd stabild de tratament, medicii de familie pot elibera
prescriptie medicala in continuare, fard a mai fi necesara o noua reevaluare a medicului specialist, respectiv fdra
a mai fi necesard reinnoirea scrisorii medicale initiale. Pentru medicamentele notate cu * din Lista de
medicamente aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzdtoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fdara contributie
personald, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sdndtate, precum si denumirile
comune internationale corespunzitoare medicamentelor care se acordd in cadrul programelor nationale de
sanatate, cu modificirile si completarile ulterioare, medicul de familie initiaza tratamentul specific i in absenta
unei scrisori medicale emisd de medicul din ambulatoriul de specialitate /spital.

2. Pentru pacientii cu boli cronice cu schema terapeutica stabild pentru care medicamentele la momentul
actual, sunt prescrise de cdtre medicii specialisti in conformitate cu limitdrile de prescriere prevazute in H.G.
nr.720/2008, cu modificdrile si completarile ulterioare si in Ordinul nr. 1301/500/2008 pentru aprobarea
protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
prevdzute in Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiazd asiguratii, cu sau fird contributie personald, pe bazd de prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri
sociale de sdnétate, aprobatd prin Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completdrile ulterioare,
inclusiv pentru medicamentele ce fac obiectul contractelor cost-volum care se elibereaza prin farmaciile cu circuit
deschis, medicul de familie poate emite prescriptie medicald pentru aceste medicamente in baza documentelor
medicale care au fost emise pacientului - scrisoare medicala si/sau a confirmarii inregistrarii formularului specific
de prescriere.

3. Fac exceptie de la prevederile mentionate la punctul 2 medicamentele utilizate in cadrul programelor

nationale de sdndtate publicd si curative care se elibereaza exclusiv prin farmaciile cu circuit inchis ale unitatilor
sanitare cu paturi.
Formele farmaceutice cu administrare orald, precum si formele farmaceutice cu administrare
subcutanatd/intramusculard ale medicamentelor prescrise de medicul de specialitate, utilizate in cadrul
programelor nationale de sdndtate publicd si curative - cu exceptia Programului national de sanatate mintala -
care se elibereazd exclusiv prin farmaciile cu circuit inchis ale unitdtilor sanitare cu paturi, pot fi eliberate si unei
persoane care ridici medicamentele in numele bolnavului, urmare a evaludrii bolnavului de medicul de
specialitate din spital prin orice mijloace de comunicare. Persoana care ridicd medicamentele in numele
bolnavului va prezenta un document de identitate, pentru asigurarea unei evidente la nivelul unitatii sanitare.

Materialele sanitare consumabile utilizate in cadrul Programului national de diabet zaharat si Programului
national de tratament pentru boli rare — epidermoliza buloasd, care se elibereaza exclusiv prin farmaciile cu circuit
inchis ale unitdtilor sanitare pot fi eliberate si unei persoane care ridicd materialele sanitare consumabile in



numele bolnavului, sau pot fi transmise la domiciliul bolnavului in situatia in care unitatea sanitara are aceasta
posibilitate.

4. Pentru medicamentele fird interferon ce fac obiectul contractelor cost volum rezultat prescrierea se
realizeaza astfel:

a. Pentru pacientii care au domiciliul in judetul in care se deruleaza contractele cost volum rezultat, in
situatia in care medicul de specialitate se afla in imposibilitatea obiectiva de a emite prescriptia medicala,
prescrierea medicamentelor se poate face si de citre medicul de familie pe lista caruia este inscris pacientul, in
baza scrisorii medicale si/sau a confirmarii inregistrarii formularului specific de prescriere.

b. Pentru pacientii care au domiciliul intr-un judet in care nu se deruleaza contractele cost volum rezultat,
prescrierea medicamentelor se face dupd cum urmeaza:

b1. Pentru pacientul adult prescrierea se face in continuare doar de medicul de specialitate
gastroenterologie sau boli infectioase aflat in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sanatate prevazute in
protocolul terapeutic aprobat prin Ordinul nr.1301/500/2008, cu modificérile si completdrile ulterioare.

b2. Pentru pacientul adolescent cu vérsta cuprinsd intre 12 si <18 ani, prescrierea se face in continuare
doar de medicul de specialitate pediatrie cu supraspecializare/competentd/atestat in gastroenterologie pediatrica,
medicii de specialitate gastroenterologie pediatricd si medicii de specialitate boli infectioase aflati in relatii
contractuale cu casele de asigurdri de sdndtate prevdzute in protocolul terapeutic aprobat prin Ordinul
nr.1301/500/2008, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

5. Pentru pacientii cu boli cronice aflati in tratament cu medicamente notate cu (**), (**%) si (**'Q) in Lista
de medicamente aprobata prin HG nr 720/2008 cu modificdrile si completdrile ulterioare, pentru care, in vederea
continudrii tratamentului specific sunt necesare evaludri medicale periodice, conform protocoalelor terapeutice
aprobate prin Ordinul nr. 1301/500/2008 cu modificarile si completdrile ulterioare, si evaludrile sunt programate
in perioada stirii de urgentd, aceste medicamente se prescriu in continuare in baza ultimei evaluari medicale care
isi prelungeste valabilitatea pentru incd 3 luni.

6. Pentru medicamentele notate cu (**1) si (**1Q), medicul care continud prescrierea in conditiile
mentionate la punctul 5 va completa si va valida in PIAS formularul specific in conformitate cu prevederile
Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdnatate nr 141/2017 cu modificdrile si completarile
ulterioare.

7. Medicii de familie si medicii de specialitate din specialitdtile clinice aflati in relatie contractuald cu
casele de asigurdri de sdnitate, pot prescrie medicamente cu si fard contributie personald si in situatia in care
pacientul cu o boalé cronicé stabilizatd nu poate fi prezent la cabinet, prescrierea nefiind o consecintd a actului
medical propriu conform reglementérilor legale in vigoare. Prescriptia electronicd online emisd in aceste conditii
poate fi transmisd pacientului si prin mijloace de comunicare electronica.

Art. 7. (1) Termenul de valabilitate de la data prescrierii biletelor de trimitere pentru specialitati clinice si
a biletelor de trimitere pentru specialititi paraclinice, aflate in termen de valabilitate in perioada stdrii de urgenta,
precum si a biletelor de trimitere care isi pierd valabilitatea in perioada stdrii de urgenta, precum si a celor emise
pe perioada stérii de urgentd, se prelungeste cu 90 de zile.

(2) Perioada de valabilitate a prescriptiei medicale pentru dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
asistive - pand cand aceasta poate fi depusd/transmisa la casa de asigurdri de sdnatate se prelungeste cu 90 de
zile.

Termenul de valabilitate al deciziei de aprobare pentru procurarea dispozitivului medical, tehnologiei sau
dispozitivului asistiv de la data emiterii acesteia de cdtre casa de asigurari de sanatate, pentru deciziile aflate in
termen de valabilitate in perioada stirii de urgentd, a deciziilor care isi pierd valabilitatea in perioada starii de
urgentd, precum si a celor emise pe perioada stdrii de urgentd, se prelungeste cu 90 de zile. Fac exceptie deciziile
de aprobare pentru dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive emise pentru 12 luni consecutive, pentru
care termenul de valabilitate al deciziei se prelungeste cu 90 de zile — pentru deciziile care pe perioada starii de
urgenta isi pierd valabilitatea sau care mai sunt in termen de valabilitate 3 luni de la data declardrii starii de
urgentd.



(3) Termenul de valabilitate al deciziei de aprobare pentru efectuarea investigatiei PET-CT, pentru deciziile
aflate in termen de valabilitate in perioada starii de urgentd, a deciziilor care fsi pierd valabilitatea in perioada
stirii de urgentd, precum si a celor emise pe perioada stdrii de urgentd, se prelungeste pand la 90 de zile.

Art. 8. (1) Pentru unitdtile sanitare cu paturi care acorda servicii in regim de spitalizare continua si care fac
obiectul strategiei de combatere a epidemiei cu coronavirus in Romania, suma contractata pentru luna martie
2020, poate fi suplimentatd la solicitarea furnizorilor pe bazd de documente justificative, pentru a acoperi
cheltuielile estimate, prin incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate.

(2) Pentru sectiile/compartimentele de acuti din unitdtile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuala
cu casele de asigurdri de sinatate, altele decat cele prevdzute la alin. (1), suma contractatd pentru luna martie
2020, poate fi suplimentatd la solicitarea furnizorilor pe bazd de documente justificative, pentru a acoperi
cheltuielile estimate aferente activittii desfisurate in aceste structuri, prin incheierea unor acte aditionale de
suplimentare a sumelor contractate.

(3) Prevederile alin. (1) — (2) sunt aplicabile pe perioada instituirii stdrii de urgentd pe teritoriul Romaniei.

(4) Casele de asigurdri de sdndtate contracteaza intreaga suma alocata de Casa Nationald de Asigurdri de
Sdndtate cu destinatie servicii medicale spitalicesti.

Art. 9. (1) Pentru sanatorii/sectii sanatoriale din spitale, inclusiv cele balneare, aflate in relatie
contractuald cu casele de asigurdri de sdndtate sumele decontate pentru activitatea desfdsuratd in luna martie
2020, din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sanatate, se realizeazad la nivelul valorii de
contract, indiferent de numarul de zile de spitalizare realizat.

(2) Pentru perioada in care este instituitd starea de urgentd, cu exceptia celei prevdzutd la alin. (1), pentru
sanatoriile balneare precum si sectiile sanatoriale balneare din spitale, cu activitate suspendata in conditiile
Ordonantei militare nr.1/2020, se aplicd prevederile legale in vigoare privind suspendarea activitatii.

(3) Pentru perioada in care este instituitd starea de urgentd, cu exceptia celei prevdzuta la alin. (1), pentru
sanatoriile/sectiile sanatoriale din spitale, altele decat cele balneare, aflate in relatie contractuald cu casa de
asigurdri de sinitate, se fac aplicabile prevederile alin. (2), in situatia in care nu se desfasoara activitate in aceasta
perioada.

(4) Sanatoriile/sectiile sanatoriale din spitale, altele decdt cele balneare, care desfdsoard activitate in
perioada pentru care este instituitd starea de urgentd, cu exceptia celei prevazutd la alin. (1), incheie contracte cu
casele de asigurdri de sinitate pentru activitatea desfasuratd conform reglementdrilor legale in vigoare, iar
decontarea se face la nivelul valorii de contract, indiferent de numarul de zile de spitalizare realizat.

Art. 10. (1) Pentru unitatile sanitare cu paturi care acordd servicii in regim de spitalizare continuad si care
fac obiectul strategiei de combatere a epidemiei cu coronavirus in Romania, sumele decontate pentru activitatea
desfisuratd in luna martie 2020, din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sdndtate, se realizeazd
la nivelul valorii de contract sau la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, prin incheierea unor acte aditionale de
suplimentare a sumelor contractate daca nivelul cheltuielilor efectiv realizate este mai mare decat valoarea de
contract, dupa incheierea lunii.

(2) Pentru unitétile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sdndtate,
altele decat cele previzute la alin. (1), sumele decontate pentru activitatea desfdsurata in luna martie 2020, din
bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sandtate, pentru sectiile/compartimentele de acuti, se
realizeaz la nivelul valorii de contract sau la nivelul activitatii realizate, in conditiile in care aceasta depdseste
nivelul contractat, prin incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupd incheierea
lunii.

(3) Pentru unititile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sandtate
sumele decontate pentru activitatea desfdsuratd in luna martie 2020, din bugetul Fondului national unic de
asigurdri sociale de sdndtate, pentru serviciile acordate in regim de spitalizare de zi si pentru
sectiile/compartimentele de cronici, se realizeazd la nivelul valorii de contract, indiferent de numadrul de
cazuri/servicii/zile de spitalizare realizate.

(4) Prevederile alin. (1) — (3) sunt aplicabile pe perioada instituirii starii de urgentd pe teritoriul Romaniei.
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(5) Activitatile implementate de unitdtile sanitare cu paturi in cadrul programelor nationale de sandtate
publicd pe toatd perioada starii de urgentd se finanteaza din bugetul Ministerului Sdndtatii, la nivelul cheltuielilor
efectiv realizate, pentru care unitatile vor depune documente justificative. in cazul in care unitdtile sanitare cu
paturi realizeazd activititi in cadrul programelor nationale de sdndtate publica in baza relatiilor contractuale
incheiate cu directiile de sdnatate publics, finantarea cheltuielilor inregistrate peste valoarea de contract se
realizeaza in conditiile incheierii unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, pana la nivelul
cheltuielilor efectiv realizate, dupd incheierea lunii.

Art. 11. (1) Sumele contractate de casele de asigurdri de sdndtate cu furnizorii de servicii medicale
paraclinice din ambulatoriul de specialitate pe perioada stdrii de urgentd se pot suplimenta pentru investigatiile
paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, necesare monitorizdrii pacientilor diagnosticati cu Covid-19 dupa
externarea din spital - pentru care furnizorii de servicii medicale paraclinice vor tine evidente distincte, prin
incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupd incheierea lunii.

(2) Biletele de trimitere pentru efectuarea investigatiilor medicale paraclinice necesare monitorizarii
pacientilor diagnosticati cu Covid-19, dupd externare din spital, in regim ambulatoriu, vor avea evidentiat faptul ca
investigatiile sunt recomandate pentru “monitorizare pacient Covid-19”.

(3) Pentru sumele alocate pentru testarea RT-PCR necesare diagnosticului de Sindrom respirator sever
acut determinat de noul coronavirus COVID 19 unitatile de specialitate care implementeazd Programul national de
supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare vor tine evidente distincte.

Art. 12. Pentru unitétile specializate care furnizeaza consultatii de urgentd la domiciliu si transport sanitar
neasistat, aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sdndtate, pe perioada pentru care este instituita
starea de urgentd, casele de asiguriri de sdnitate deconteaza serviciile acordate la nivelul realizat, in conditiile n
care acestea depdsesc nivelul contractat, prin incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor
contractate, dupa incheierea lunii.

Art. 13. (1) Numarul maxim de consultatii acordate la nivelul furnizorilor de servicii medicale in asistenta
medicald primard si din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice este de maxim 8 consultatii pe
ord/medic, pentru perioada pentru care este instituitd starea de urgentd, cu posibilitatea acorddrii de catre
medicul de familie a doud consultatii/lund/pacient cu boli cronice.

(2) Tn vederea asigurérii managementului pacientilor simptomatici de catre medicii de familie, pe perioada
stirii de urgentd, in asistenta medicald primara se instituie consultatia la distantd pentru afectiuni respiratorii
acute, subacute sau alte manifestari clinice sugestive pentru infectia cu coronavirus, care poate fi realizata prin
orice mijloace de comunicare, cu incadrarea in numarul maxim de 8 consultatii/ora mentionate la alin.(1).

(3) Medicul de familie va consemna consultatiile medicale la distantd in fisa pacientului si registrul de
consultatii, cu indicarea mijlocului de comunicare utilizat si a intervalului orar in care acestea au fost efectuate.
Daci in urma consultatiei la distantd, medicul ia decizia unui consult la cabinet/domiciliu, acesta este obligat sd
organizeze acordarea consultatiei in conditii de siguranta epidemiologica.

Art. 14. Pe perioada stirii de urgentd, pentru situatiile care necesitd prezentarea de documente casei de
asigurdri de sindtate de cétre asigurat, membru al familiei de grad | si Il, sot/sotie, persoana imputernicitd legal de
acesta prin act notarial/act de reprezentare prin avocat sau reprezentantul legal al asiguratului, documentele pot
fi transmise casei de asigurdri de sdnitate prin mijloace electronice de comunicare sau pot fi depuse in numele
asiguratului de orice persoand, cu exceptia reprezentantilor legali ai furnizorilor si a persoanelor care desfdsoara
activitate la nivelul acestora. Mijloace electronice de comunicare se pot folosi si pentru transmiterea de cdtre
casele de asigurdri de sdnitate a documentelor eliberate, necesare asiguratilor.

Art. 15. Furnizorii de servicii medicale, de medicamente cu si farad contributie personala si de dispozitive
medicale, tehnologii si dispozitive asistive, inclusiv cei care deruleazd programe nationale cu scop curativ, care pe

perioada stdrii de urgentd isi suspendd activitatea pentru care are incheiat contract, anuntd casele de asigurari de
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sdnitate cu privire la aceastd situatie. Casele de asigurari de sdndtate vor suspenda contractele, relatiile
contractuale putand fi reluate la solicitarea furnizorilor dupa incetarea starii de urgentd.

Art. 16. (1) in cazul persoanelor asigurate din statele cu care Romadnia a incheiat documente internationale
cu prevederi in domeniul sdnatatii, care au beneficiat pe teritoriul Romaniei de servicii pentru tratarea cazurilor
COVID-19 si complicatiile acestora acordate in unitdti sanitare cu paturi, recuperarea cheltuielilor se face in
conformitate cu dispozitiile documentelor internationale respective, la nivelul tarifelor stabilite pentru cetdtenii
romani asigurati, sau, dupa caz, la nivelul sumei corespunzatoare decontului de cheltuieli pentru fiecare bolnav
externat in cazul furnizorilor de servicii medicale spitalicesti prevazuti la art. 10 alin. (2).

(2) Furnizorii de servicii medicale spitalicesti prevazuti la art. 10 alin. (2) au obligatia sd transmitd caselor
de asigurdri de sdndtate cu care se afla in relatie contractuald, in vederea recuperdrii cheltuielilor pentru serviciile
previzute la alin. (1), pe langd copii ale documentelor de deschidere de drepturi si copii ale deconturilor de
cheltuieli pe fiecare pacient externat.

Art. 17 (1) Pentru unitdtile de specialitate care implementeaza programe nationale de sdndtate publica
sumele angajate nu vor fi limitate la cele aprobate pentru trimestrul | al anului 2020, finantarea realizandu-se la
nivelul cheltuielilor efectiv realizate, pentru care unitatile vor depune documente justificative. Tn cazul unitatilor
de specialitate care realizeazd activitdti in cadrul programelor nationale de sdndtate publicd in baza relatiilor
contractuale incheiate cu directiile de sdndtate publica, finantarea cheltuielilor inregistrate peste valoarea de
contract se realizeaz in conditiile incheierii unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupd
incheierea lunii.

(2) Pentru unititile de specialitate care implementeazd programe de sdndtate curative, sumele angajate
nu vor fi limitate la cele aprobate pentru trimestrul | al anului 2020. Sumele contractate pentru luna martie 2020,
pot fi suplimentate la solicitarea unitatilor de specialitate, pe baza documentelor justificative, prin incheierea unor

acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate.

Art. 18. Documentele eliberate de autoritatile publice care expird pe perioada stdrii de urgentd, care se
solicitd de casele de asigurdri de sdnitate la incheierea contractelor de furnizare de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive, si care expird pe perioada stdrii de urgentd,
isi mentin valabilitatea.

Art. 19. Influentele financiare determinate de cresterile salariale pentru personalul medical si nemedical
din unitétile sanitare publice si cele care au ca asociat unic unitdtile administrativ teritoriale, inclusiv cele
previzute de art. 45 din Legea bugetului de stat nr.5/2020, se suportd pe perioada stdrii de urgentd din bugetul
FNUASS — Titlul VI — Transferuri intre unitati ale administratiei publice.

Art. 20. Prezenta hotidrare este in vigoare pe durata stérii de urgenta conform Decretului nr. 195/2020.
in situatia in care se prelungeste, prin decret al presedintelui Romaniei, starea de urgentd si masurile
instituite prin Decretul nr. 195/2020, prevederile prezentei hotarari se prelungesc in mod corespunzdtor.

PRIM - MINISTRU
LUDOVIC ORBAN



NOTA DE FUNDAMENTARE

SECTIUNEA 1
TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

HOTARARE
pentru modificarea i completarea unor acte normative in domeniul sanatatii, prelungirea $i prorogarea unor
termene, si pentru reglementarea unor masuri pe perioada instituirii stérii de urgenta pe teritoriul Romaniei

SECTIUNEA A 2-A
MOTIVUL EMITERII ACTULUI NORMATIV

Asigurarea continuitafii in acordarea asistentei medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale in
sistemul de asigurdri sociale de sdndtate si punerea in aplicarea a dispozitiilor Decretului nr. 195/2020
privind instituirea starii de urgenta pe teritoriul Roméniei.

1. Descrierea situatiei actuale

» In prezent:

- Conditiile acordarii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate sunt
stabilite prin H.G. nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazi condifiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sindtate pentru anii 2018 — 2019, cu modificarile ulterioare, care
isi inceteaza valabilitatea la data de 31 martie 2020.

in actul normativ anterior mentionat, termenul de aplicare a unor reglementri este prorogat pana la
data de 31 martie 2020.

- Derularea programelor nationale de sinitate se realizeaza in baza prevederilor H.G. nr. 155/2017,
privind aprobarea programelor nationale de sindtate pentru anii 2017 i 2018, cu modificarile ulterioare, si
a normelor tehnice de aplicare a acestora, care isi inceteaza valabilitatea la data de 31 martie 2020.

2. Schimbiiri preconizate

Prin reglementarile proiectului de hotarare sunt puse in aplicare dispozitiile Decretului nr. 195/2020
privind instituirea stdrii de urgenta pe teritoriul Roméniei, precum si o serie de masuri care au in vedere
limitarea infectirii cu coronavirusul SARS-CoV-2 in randul populatiei, avénd in vedere evolutia situatiei
epidemiologice pe teritoriul Romaniei si faptul ca neluarea unor masuri urgente ar avea un impact deosebit
de grav asupra dreptului la sanatate si la viaté al persoanelor.

Astfel:

1. Prelungirea aplicabilititii unor acte normative pe perioada starii de urgentd, respectiv:

- H.G. 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 asigurari sociale de sdndtate pentru anii 2018 — 2019, cu modificarile ulterioare,

- H.G. nr. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2017 si 2018, cu
modificarile ulterioare.

2. Prorogarea termenului de 31 martie 2020 prevazut de H.G. nr. 140/2018, cu modificarile ulterioare, in
forma actuald pentru aplicarea unor reglementdri, pana la termenul de incetare a stdrii de urgenta. Astfel,
pani la termenul prevézut anterior, asiguratul are posibilitatea de a se prezenta la furnizorii de medicamente
si de investigatii paraclinice care sunt in relatie contractuala cu aceeasi casa de asigurdri de sanatate cu care
este si medicul prescriptor, pentru a fi asigurat un acces neintrerupt al asiguratilor la medicamente si
investigatii medicale paraclinice necesare.

3. Prin reglementirile art. 3 din proiectul de hotdrére, se asigurd cadrul legal pentru decontarea
serviciilor medicale, medicamentelor cu si fird contribufie personald in tratamentul ambulatoriu si a
dispozitivelor medicale, dispozitivelor si tehnologiilor asistive, inclusiv a celor care fac obiectul
programelor nationale de sdnitate curative, precum si pentru finantarea cheltuielilor efectuate de unitatile
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de specialitate pentru implementarea programelor nationale de sanatate publicd din bugetul alocat cu acesta
destinatie, in cadrul bugetului Ministerului Sanatatii — pe perioada stérii de urgenta.

4. Masuri pentru pacienti:

- serviciile medicale si medicamentele necesare pentru identificarea, diagnosticul si tratarea
cazurilor cu COVID 19 si complicatiile acestora se acorda tuturor persoanelor aflate pe teritoriul Romaniei,
pe toatd perioada stirii de urgentd si se suportd din bugetul Ministerului Sénatatii si bugetul Fondului
national unic al asigurarilor sociale de sdnatate, dupa caz;

- termenul de valabilitate de la data prescrierii biletelor de trimitere pentru specialitati clinice si a
biletelor de trimitere pentru specialititi paraclinice, aflate in termen de valabilitate in perioada starii de
urgentd, precum si a biletelor de trimitere care isi pierd valabilitatea in perioada stérii de urgenta, precum si
a celor emise pe perioada starii de urgenta, se prelungeste cu 90 de zile;

- perioada de valabilitate a prescriptiei medicale pentru dispozitive medicale si tehnologii si
dispozitive asistive - panad cand aceasta poate fi depusd/transmisd la casa de asigurdri de sdnitate se
prelungeste cu 90 de zile;

- termenul de valabilitate pentru deciziile aflate in termen de valabilitate in perioada starii de urgenta,
a deciziilor care isi pierd valabilitatea in perioada stirii de urgenta, precum si a celor emise pe perioada starii
de urgentd, se prelungeste cu 90 de zile. Fac exceptie deciziile de aprobare dispozitive medicale emise
pentru 12 luni consecutive, pentru care termenul de valabilitate al deciziei se prelungeste cu 90 de zile —
pentru deciziile care pe perioada stirii de urgentd isi pierd valabilitatea sau care mai sunt in termen de
valabilitate 3 luni de la data declararii stérii de urgentd;

- termenul de valabilitate al deciziei de aprobare pentru efectuarea investigatiei PET-CT, pentru
deciziile aflate in termen de valabilitate in perioada stirii de urgentd, a deciziilor care isi pierd valabilitatea
in perioada strii de urgenta, precum si a celor emise pe perioada starii de urgentd, se prelungeste pana la 90
de zile.

- pentru situatiile care necesitd prezentarea de documente casei de asigurari de sanatate de catre
asigurat sau de citre un membru al familiei/reprezentant al asiguratului, documentele pot fi transmise casei
de asigurari de sanatate prin mijloace electronice de comunicare sau pot fi depuse in numele asiguratului de
orice persoand, cu exceptia reprezentantilor legali ai furnizorilor si a persoanelor care desfagoara activitate la
nivelul acestora. Mijloace electronice de comunicare se pot folosi si pentru transmiterea de cétre casele de
asiguriri de sanatate a documentelor eliberate, necesare asiguratilor;

- s-a exceptat prezentarea cardului national de sdnitate/ adeverintei de asigurat cu valabilitate de 3
luni de la data emiterii pentru persoanele care refuza cardul national din motive religioase sau de
constiintd/adeverintei inlocuitoare pentru persoanele carora 11 se va emite card national duplicat sau, dupa
caz, documentelor prevazute la art. 223 alin. (1) si alin. (1" din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicati, cu modificdrile si completarile ulterioare - pentru acordarea serviciilor
medicale, ingrijirilor la domiciliu, medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale,
tehnologiilor si dispozitivelor asistive;

- pentru pacientii cu boli cronice cu schema stabild de tratament, medicii de familie pot elibera
prescriptic medicala in continuare, fard a mai fi necesard o noua reevaluare a medicului specialist,
respectiv fird a mai fi necesara reinnoirea scrisorii medicale initiale.

- pentru medicamentele notate cu * din Lista de medicamente aprobata prin Hotédrarea Guvernului nr.
720/2008, cu modificarile si completirile ulterioare, medicul de familie initiazd tratamentul specific §i in
absenta unei scrisori medicale emisd de medicul din ambulatoriul de specialitate /spital;

- pentru pacientii cu boli cronice cu schemd terapeuticd stabila pentru care medicamentele la
momentul actual, sunt prescrise de citre medicii specialisti in conformitate cu limitarile de prescriere
previzute in H.G. nr.720/2008, cu modificarile si completrile ulterioare si in Ordinul nr. 1301/500/2008, cu
modificarile si completirile ulterioare, inclusiv pentru medicamentele ce fac obiectul contractelor cost-
volum care se elibereaza prin farmaciile cu circuit deschis, medicul de familie poate emite prescriptic
medicald pentru aceste medicamente in baza documentelor medicale care au fost emise pacientului -
scrisoare medicala si/sau a confirmirii inregistrarii formularului specific de prescriere.

Fac exceptic de la prevederile mentionate anterior, medicamentele utilizate in cadrul programelor
nationale de sanatate publicd si curative care se elibereaza exclusiv prin farmaciile cu circuit inchis ale
unitatilor sanitare cu paturi.

Formele farmaceutice cu administrare orald, precum si formele farmaceutice cu administrare
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subcutanatd/intramusculard ale medicamentelor prescrise de medicul de specialitate, utilizate in cadrul
programelor nationale de sanatate publica si curative - cu exceptia Programului national de sanatate mintala
- care se elibereazi exclusiv prin farmaciile cu circuit inchis ale unitatilor sanitare cu paturi, pot fi eliberate
si unei persoane care ridicd medicamentele in numele bolnavului, urmare a evaluarii bolnavului de medicul
de specialitate din spital prin orice mijloace de comunicare.

Materialele sanitare consumabile utilizate in cadrul Programului national de diabet zaharat si
Programului national de tratament pentru boli rare — epidermoliza buloasd, care se elibereaza exclusiv prin
farmaciile cu circuit inchis ale unititilor sanitare pot fi eliberate si unei persoane care ridicd materialele
sanitare consumabile in numele bolnavului, sau pot fi transmise la domiciliul bolnavului in situatia in care
unitatea sanitara are aceasta posibilitate. Persoana care ridica medicamentele in numele bolnavului va
prezenta un document de identitate, pentru asigurarea unei evidente la nivelul unitatii sanitare.

- pentru medicamentele fara interferon ce fac obiectul contractelor cost volum rezultat prescrierea se
realizeaza astfel:

a. pentru pacientii care au domiciliul in judeful in care se deruleazd contractele cost volum
rezultat, in situatia in care medicul de specialitate se afla in imposibilitatea obiectiva de a emite prescriptia
medicala, prescrierea medicamentelor se poate face si de citre medicul de familie pe lista caruia este inscris
pacientul, in baza scrisorii medicale si/sau a confirmarii inregistrarii formularului specific de prescriere.

b. Pentru pacientii care au domiciliul intr-un judef in care nu se deruleaza contractele cost
volum rezultat, prescrierea medicamentelor se face dupd cum urmeaza:

bl. Pentru pacientul adult prescrierea se face in continuare doar de medicul de specialitate
gastroenterologie sau boli infectioase aflat in relatie contractuald cu casele de asigurari de sandtate prevdzute
in protocolul terapeutic aprobat prin Ordinul nr.1301/500/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.

b2. Pentru pacientul adolescent cu varsta cuprinsa intre 12 si <18 ani, prescrierea se face in
continuare doar de medicul de specialitate pediatrie cu supraspecializare/competenta/atestat in
gastroenterologie pediatrici, medicii de specialitate gastroenterologie pediatricd si medicii de specialitate
boli infectioase aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sandtate prevazute in protocolul
terapeutic aprobat prin Ordinul nr.1301/500/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.

- pentru pacientii cu boli cronice aflafi in tratament cu medicamente notate cu L ¥F), (**1) si (**IQ) in
Lista de medicamente aprobata prin HG nr 720/2008 cu modificarile si completdrile ulterioare, pentru care,
in vederea continudrii tratamentului specific sunt necesare evaludri medicale periodice, conform
protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul nr. 1301/500/2008 cu modificérile si completarile ulterioare,
si evaludrile sunt programate in perioada starii de urgen{d, aceste medicamente se prescriu in continuare in
baza ultimei evaluari medicale care isi prelungeste valabilitatea pentru inca 3 luni.

- pentru medicamentele notate cu (**1) si (¥*1Q), medicul care continua prescrierea in conditiile
mentionate la punctul 5 va completa si va valida in PIAS formularul specific in conformitate cu prevederile
Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate nr 141/2017 cu modificarile si completarile
ulterioare;

- medicii de familie si medicii de specialitate din specialitatile clinice aflafi in relafie contractuala cu
casele de asiguriri de sinitate, pot prescrie medicamente cu si fara contributie personala si in situatia in care
pacientul cu o boald cronicd stabilizata nu poate fi prezent la cabinet, prescrierea nefiind o consecintd a
actului medical propriu conform reglementarilor legale in vigoare. Prescriptia electronica online emisd in
aceste conditii poate fi transmisa pacientului si prin mijloace de comunicare electronica.

5. Masuri pentru furnizori:

- documentele eliberate de autorititile publice care expird pe perioada stdrii de urgentd, care se
solicita de casele de asigurdri de sanitate la incheierea contractelor de furnizare de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale, si care expird pe perioada starii de urgentd, isi mentin valabilitatea;

- nu mai este necesard transmiterea in platforma informatica a asigurarilor de sdnitate (PIAS) a
serviciilor medicale si a servicilor de ingrijiri la domiciliu inregistrate off-line, precum si a dispozitivelor
medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive, eliberate off-line, in maximum 3 zile lucratoare de la data
acordarii, respectiv eliberdrii acestora;

- in vederea asigurarii managementului pacientilor simptomatici de cdtre medicii de familie, pe
perioada starii de urgentd, in asistenta medicala primard se instituie consultatia la distanta pentru afectiuni
respiratorii acute, subacute sau alte manifestari clinice sugestive pentru infectia cu coronavirus, care poate fi
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realizatd prin orice mijloace de comunicare, cu incadrarea in numarul maxim de 8 consultatii/ora. Medicul
de familie va consemna consultatiile medicale la distantd in fisa pacientului si registrul de consultatii, cu
indicarea mijlocului de comunicare utilizat si a intervalului orar in care acestea au fost efectuate. Daci in
urma consultatiei la distantd, medicul ia decizia unui consult la cabinet/domiciliu, acesta este obligat sa
organizeze acordarea consultatiei in conditii de sigurantd epidemiologica;

- numarul maxim de consultatii acordate la nivelul furnizorilor de servicii medicale in asistenta
medicald primara si din ambulatoriul de specialitate pentru specialitdtile clinice este de maxim 8 consultatii
pe ora/medic (in prezent 4 consultatii/ord), pentru perioada pentru care este instituitd starea de urgenta, cu
posibilitatea acordirii de catre medicul de familic a doud consultatii/lund/pacient cu boli cronice;

- pentru unititile sanitare cu paturi care acorda servicii in regim de spitalizare continud si care fac
obiectul strategiei de combatere a epidemiei cu coronavirus in Romania:

o suma contractatd pentru luna martie 2020, poate fi suplimentata la solicitarea furnizorilor pe
bazi de documente justificative, pentru a acoperi cheltuiclile estimate, prin incheierea unor acte
aditionale de suplimentare a sumelor contractate; reglementarea este aplicabild pe perioada instituirii
stirii de urgenta pe teritoriul Romaniei,

o sumele decontate pentru activitatea desfasurata in luna martie 2020, din bugetul FNUASS, se
realizeaza la nivelul valorii de contract sau la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, prin incheierea unor
acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate daci nivelul cheltuielilor efectiv realizate este mai
mare decat valoarea de contract, dupa incheierea lunii; reglementarea este aplicabila pe perioada
instituirii starii de urgenta pe teritoriul Roméniei;

- pentru sectiile/compartimentele de acuti din unitatile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuala
cu casele de asiguriri de sanatate, altele decat cele care fac obiectul strategiei de combatere a epidemiei cu
coronavirus in Roménia:

o suma contractatd pentru luna martie 2020, poate fi suplimentatd la solicitarea furnizorilor pe
bazi de documente justificative, pentru a acoperi cheltuielile estimate aferente activitatii desfasurate in
aceste structuri, prin incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate;
reglementarea este aplicabild pe perioada instituirii starii de urgentd pe teritoriul Roméniei;

o sumele decontate pentru activitatea desfasurata in luna martie 2020, din bugetul FNUASS,
pentru sectiile/compartimentele de acuti, se realizeaza la nivelul valorii de contract sau la nivelul
activitatii realizate, in conditiile in care aceasta depdseste nivelul contractat, prin incheierea unor acte
aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii; reglementarea este aplicabila pe
perioada instituirii starii de urgenta pe teritoriul Roméniei;

- casele de asigurari de sinitate contracteazd intrega suma alocatd de Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate cu destinatie servicii medicale spitalicesti.

- pentru sanatorii/sectii sanatoriale din spitale, inclusiv cele balneare, aflate in relatie contractuala
cu casele de asiguriri de sdnitate sumele decontate pentru activitatea desfasurata in luna martie 2020, din
bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sanitate, se realizeaza la nivelul valorii de contract,
indiferent de numarul de zile de spitalizare realizat.

- pentru perioada in care este instituitd starea de urgentd, cu exceptia celei aferente lunii martie,
pentru sanatoriile balneare precum si sectiile sanatoriale balneare din spitale, cu activitate suspendata in
conditiile Ordonantei militare nr.1/2020, se aplicd prevederile legale in vigoare privind suspendarea
activitatii;

Aceastd reglementare se aplicd si pentru sanatoriile/sectiile sanatoriale din spitale, altele decat cele
balneare, in situatia in care nu se desfasoard activitate in aceasta perioada.

- pentru sanatoriile/sectiile sanatoriale din spitale, altele decat cele balneare, care desfasoara
activitate in perioada pentru care este instituitd starea de urgentd, cu exceptia celei aferente lunii martie, - se
incheie contracte cu casele de asiguriri de sandtate pentru activitatea desfasurata conform reglementarilor
legale in vigoare, iar decontarea se face la nivelul valorii de contract, indiferent de numirul de zile de
spitalizare realizat.

- pentru serviciile acordate in regim de spitalizare de zi si pentru sectiile/compartimentele de cronici,
sumele decontate pentru activitatea desfisuratd in luna martie 2020, din bugetul FNUASS, se realizeaza la
nivelul valorii de contract, indiferent de numirul de cazuri/servicii/zile de spitalizare realizate;
reglementarea este aplicabild pentru perioada pentru care este instituitd starea de urgenta;

- pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice din ambulatoriul de specialitate, sumele
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contractate de casele de asigurdri de sinatate cu acestia pe perioada starii de urgentd se pot suplimenta
pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu necesare monitorizarii pacientilor
diagnosticati cu Covid-19 dupa externarea din spital - pentru care furnizorii vor fine evidente distincte, prin
incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupd incheierea lunii.

Biletele de trimitere pentru efectuarea investigatiilor medicale paraclinice necesare monitorizarii pacientilor
diagnosticati cu Covid-19, dupa externare din spital, in regim ambulatoriu, vor avea evidentiat faptul ca
investigatiile sunt recomandate pentru “monitorizare pacient Covid-19".

- pentru unititile specializate care furnizeaza consultatii de urgentd la domiciliu si transport sanitar
neasistat, aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sandtate, pe perioada pentru care este
instituitd starea de urgenta, casele de asiguriri de sdnatate deconteaza serviciile acordate la nivelul realizat,
in conditiile in care acestea depisesc nivelul contractat, prin incheiereca unor acte aditionale de
suplimentare a sumelor contractate, dupd incheierea lunii.

- furnizorii de servicii medicale, de medicamente cu si fard contributie personald si de dispozitive
medicale, tehnologii si dispozitive asistive, inclusiv cei care deruleaza programe nationale cu scop curativ,
care pe perioada stirii de urgenta isi suspenda activitatea pentru care are incheiat contract, anunta casele de
asigurari de sanatate cu privire la aceasta situatie. Casele de asigurari de sandtate vor suspenda contractele,
relatiile contractuale putand fi reluate la solicitarea furnizorilor dupé incetarea starii de urgenta.

- de asemenea, conform prevederilor art. 23 din anexa nr. 2 Decretul nr. 195/2020 pentru instituirea
starii de urgentd pe teritoriul Romaniei s-a creat baza legislativa ca pentru unitétile de specialitate care
implementeaza programe nationale de sinatate publicd sumele angajate sd nu fie limitate la cele aprobate
pentru trimestrul T al anului 2020, finantarea urménd a se realiza la nivelul cheltuielilor efectiv realizate,
pentru care unitatile vor depune documente justificative. In cazul unitatilor de specialitate care realizeaza
activitati in cadrul programelor nationale de sanatate publica in baza relatiilor contractuale incheiate cu
directiile de sanitate publicd, finantarea cheltuielilor inregistrate peste valoarea de contract se realizeaza in
conditiile incheierii unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupd incheierca lunii;

- totodata, se propune organizarea de citre unitdtile de specialitate care implementeaza Programul
national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare a unor evidenfe distincte a sumelor
alocate in cadrul Programului national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare pentru
testarea RT-PCR necesara diagnosticului de Sindrom respirator sever acut determinat de noul coronavirus
(COVID 19);

- pentru unititile de specialitate care implementeazd programe de sidndtate curative, sumele
angajate nu vor fi limitate la cele aprobate pentru trimestrul I al anului 2020. Sumele contractate pentru luna
martie 2020, pot fi suplimentate la solicitarea unitatilor de specialitate, pe baza documentelor justificative,
prin incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate.

6. Alte reglementdri:

- In cazul persoanelor asigurate din statele cu care Romania a incheiat documente internationale cu
prevederi in domeniul sdndtatii, care au beneficiat pe teritoriul Romaniei 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
cetdtenii romani asigurati, sau, dupa caz, la nivelul sumei corespunzatoare decontului de cheltuieli pentru
fiecare bolnav externat din spitalele care fac obiectul strategiei de combatere a epidemiei cu coronavirus in
Romania.

3. Alte informatii (**)

SECTIUNEA A 3-A
IMPACTUL SOCIOECONOMIC AL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Impactul macroeconomic Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect
1. Impactul asupra mediului | Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect
concurential i domeniului ajutoarelor

de stat

2. Impactul asupra mediului de afaceri Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

2'. Impactul asupra sarcinilor administrative | Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

2°. Impactul asupra intreprinderilor mici si | Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect




mijlocii

3. Impactul social

Asigurarea accesului asiguratilor la servicii medicale, la
medicamente cu si fard contributie personald in tratamentul
ambulatoriu, precum si la  dispozitive  medicale,
dispozitivelor si tehnologiilor asistive, destinate recuperdrii
unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu,
inclusiv a celor care fac obiectul programelor nationale de
sanatate

4. Impactul asupra mediului (***)

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

5. Alte informatii

Nu sunt

SECTIUNEA A 4-A

IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUI GENERAL CONSOLIDAT, ATAT PE
TERMEN SCURT, PENTRU ANUL CURENT, CAT $I PE TERMEN LUNG (PE 5 ANI)

- mil lei -

Indicatori

Anul curent Urmatorii 4 ani | Media pe S ani

1

2 314(5]6 7

1. Modificéri ale veniturilor bugetare,
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) impozit pe profit
(ii) impozit pe venit
b) bugete locale:
(i) impozit pe profit
¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) contributii de asigurari

Nu este cazul

2. Modificari ale cheltuielilor bugetare,
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(1) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii
b) venituri proprii
¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal
(i) bunuri si servicii

Nu este cazul

3. Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat
b) bugete locale

Nu este cazul

4. Propuneri pentru acoperirea cresterii
cheltuielilor bugetare

Nu este cazul

5. Propuneri pentru a compensa reducerea
veniturilor bugetare

Nu este cazul

6. Calcule detaliate privind fundamentarea
modificarilor veniturilor si/sau cheltuielilor
bugetare

Nu este cazul

7. Alte informatii

Prin decretul presedintelui Roméniei nr.195/2020 pentru
instituirea stirii de urgentd pe teritoriul Roméniei, s-a
reglementat faptul ci pentru servicii medicale, medicamente,
investigatii paraclinice acordate in perioada starii de urgenta,
sumele angajate nu vor fi limitate la cele aprobate pentru
trimestrul 1 al anului 2020, urmand ca prin rectificare
bugetari sd se suplimenteze fondurile necesare trimestrului I,
cat si pentru intreg anul 2020, pentru domeniile de asistenta
medicala afectate de situatia de urgenta.




Influentele financiare determinate de cresterile salariale
pentru personalul medical si nemedical din unitatile sanitare
publice si cele care au ca asociat unic unitdfile administrativ
teritoriale, inclusiv cele prevazute de art. 45 din Legea
bugetului de stat nr.5/2020, se suportd pe perioada starii de
urgentd din bugetul FNUASS — Titlul VI — Transferuri intre
unitati ale administratiei publice.

SECTIUNEA A 5-A A
EFECTELE PROIECTULUI DE ACT NORMATIV ASUPRA LEGISLATIEI IN VIGOARE

1.Masuri normative  necesare  pentru
aplicarea prevederilor proiectului de act
normativ (acte normative in vigoare ce vor fi
modificate sau abrogate, ca urmare a intrarii
in vigoare a proiectului de act normativ):

a) Acte normative care se modifica sau se
abroga ca urmare a intrdrii in vigoare a
proiectului de act normativ

- H.G. 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 sinitate pentru anii 2018 — 2019, cu modificarile
ulterioare

- HG. nr. 155/2017 privind aprobarea programelor
nationale de sdnatate pentru anii 2017 si 2018, cu
modificarile ulterioare
Ordinul ministrului sandtitii si al presedintelui CNAS nr.
397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeaza conditiile acorddrii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru
anii 2018 — 2019, cu modificarile ulterioare

Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de

Sanatate nr. 245/2017 privind aprobarea Normele tehnice

de realizare a programelor nationale de sdnatate curative

pentru anii 2017 si 2018, cu modificérile si completarile
ulterioare;

Ordinul ministrului sdnatatii nr. 377/2017 pentru aprobarea

Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de

sdnitate publicd pentru anii 2017 i 2018, cu modificarile si

completarile ulterioare.

b) Acte normative ce urmeaza a fi
elaborate in vederea implementérii noilor
dispozitii

1. Compatibilitatea
act normativ cu
domeniul achizitiilor publice

proiectului  de
legislatia in

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

2. Conformitatea proiectului de act normativ
cu legislatia comunitard in cazul proiectelor
ce transpun prevederi comunitare

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

3. Masuri normative necesare aplicdril
directe a actelor normative comunitare

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

4. Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii
Europene

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

5. Evaluarea conformitatii:

Nu este cazul




Denumirea actului sau documentului
comunitar, numarul, data adoptarii si data
publicarii

Gradul de conformitate Comentarii
(se conformeaza / nu se
conformeaza)

6. Alte acte normative si/sau documente
internationale din care decurg angajamente

Nu este cazul

7. Alte informatii

SECTIUNEA A 6-A CONSULTARILE EFECTUATE IN VEDEREA ELABORARII
PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

I.Informatii privind procesul de consultare cu
organizatii neguvernamentale, institute de
cercetare si alte organisme implicate

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu
care a avut loc consultarea, precum si a
modului in care activitatea acestor organizatii
este legatd de obiectul proiectului de act
normativ

3. Consultarile organizate cu autoritdtile
administratiei publice locale, in situatia in care
proiectul de act normativ are ca obiect
activitafi ale acestor autoritai, in condifiile
Hotararii Guvernului nr. 521/2005 privind
procedura de consultare a structurilor
asociative ale autorititilor administratiei
publice locale la elaborarea proiectelor de acte
normative

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

Nu este cazul

5. Informatii privind avizarea de cétre:
a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii
¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

Se supune avizului Consiliului legislativ

6. Alte informatii

Nu este cazul

SECTIUNEA A 7-A

ACTIVITATI DE INFORMARE PUBLICA PRIVIND ELABORAREA
SI IMPLEMENTAREA PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Informarea societatii civile cu privire la
necesitatea elaborarii proiectului de act normativ

2.Informarea societatii civile cu privire la
eventualul impact asupra mediului in urma
implementarii proiectului de act normativ,
precum si efectele asupra sdnataii si
securititii cetatenilor sau diversitatii biologice

Nu este cazul

3. Alte informatii

SECTIUNEA A 8-A

MASURI DE IMPLEMENTARE

1. Masurile de punere in aplicare a proiectului
de act normativ de catre autoritdtile
administratiei publice centrale si/sau locale -
infiinfarea unor noi organisme sau extinderea
competentelor institutiilor existente

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

2. Alte informatii

Nu sunt.




Fata de cele prezentate a fost elaborat prezentul proiect de Hotdrare pentru modificarea si
completarea unor acte normative in domeniul sanatatii, prelungirea si prorogarea unor termene, si
pentru reglementarea unor masuri pe perioada instituirii starii de urgenta pe teritoriul Romaniei, pe

care va rugam sa-l aprobati.

p. Presedintele Casei Nationale
Se SR de Sindly
/C:‘iﬂ'n’ Gheorghe FECHETE

(l. Director Gengxal

Avizam favorabil:

Viceprim-ministru
Raluca TURCAN

Ministrul f’man;el()l: publice
Vasile Florin CITU

Ministrul justitiei
Marian Citilin PREDOIU

_ Ministrul sanatitii,
Victor Sebastian COSTACHE




