HOTARARE
privind prelungirea termenului de aplicare a prevederilor Hotararii Guvernului nr. 140/2018
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contactului-cadru care reglementeazs conditiile
_acordarii asistenfei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul

 sistemului de asigurari sociale de s3n3tate pentru anii 2018 — 2019,

precum si pentru prorogarea unor termene si completarea Anexei nr.2 la hotardre
T temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata,
Guvernul Romaniei adopta prezenta hotéaréare.

Art. I. - Termenul de aplicare a prevederilor Hotdrarii Guvernului nr. 140/2018 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordérii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigur&ri
sociale de sandtate pentru anii 2018 — 2019, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 270 din 27 martie 2018, cu modificarile si completarile ulterioare, se prelungeste pana la data
de 31 martie 2021.

Art. Il. - Decontarea serviciilor medicale, a medicamentelor cu si fard contributie personala
in tratamentul ambulatoriu si a dispozitivelor medicale, contractate pentru trimestrul | al anului
2021 prin acte aditionale la contractele derulate in anul 2020 de casele de asigurari de sén&tate cu
furnizorii, se va face din sumele prevdzute pe domeniile de asistentd medicald corespunzitoare,
prevazute in bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sinitate pe anul 2021.

Art. Ill. - Termenele prevdzute la art. 7 lit. h), art. 24 lit. w), art. 42 lit. x), art. 59 lit. t), 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. |) si art.
154 lit. n) din anexa nr. 2 la Hotararea 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 s&natate
pentru anii 2018 - 2019, publicata in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr. 270 din 27 martie
2018, cu modificdrile si completarile ulterioare, se proroga pani la data de 31 martie 2021.

Art. IV. — Dupa capitolul XV din anexa nr. 2 la Hotdrarea 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 asigurari
sociale de sdnatate pentru anii 2018 - 2019, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr.
270 din 27 martie 2018, cu modificarile si completarile ulterioare, se introduce un nou capitol,
capitolul XVI, cu urmatorul cuprins:

"CAPITOLUL XVI
Dispozitii aplicabile pana la data de 31 martie 2021 in contextul epidemiei cu virusul SARS-CoV-2
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ambulatoriul de specialit itru specialitdtile clinice, inclusiv pentru spet:lalltat ea medicind

Tizica si de reabilitare, se acordd si se valideazd fard a fi necesard utilizarea cardului national de
asigurari sociale de sandtate sau a documentelor inlocuitoare ale.acestuia, previzute la art. 223

alin. (1) - (1% din Legea nr. 85/2006 privind reforma in domeniul s3n&tdtii, republicati, cu

modificarile si completdrile ulterioare. Consultatiile la distantd sunt considerate consultatii

acordate in regim off-line si se supun reglementarilor aplicabile acestora prevézute de prezenta

hotdrare si normele sale de aplicare.

(2) Consultatiile la distantd din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice, inclusiv
pentru specialitatea clinicd medicind fizicd si de reabilitare, precum si cele de ingrijiri pallatlve in
~_ambulatoriu se acorda fard a fi necesara prezentarea biletului detrimitere. D
 Art. 244. - Contracteie/Actele adltionale la contractele de furnizare de servicii medscale, de
medicamente cu sau fird contributie personald in tratamentul ambulatoriu, de dispozitive
medicale, tehnologii si dispozitive asistive pot fi semnate atit de reprezentantul legal al
furnizorului, cat si de casa de asiguriri de s&nétate, prin semnatura electronici extinsi.

Art. 245, - (1) Numdrul maxim de consultatii acordate la nivelul furnizorilor de servicii medicale
in asistenta medicald primara si din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice este
de maximum 8 consultatii pe ord/medic, cu posibilitatea acordérii de citre medicul de familie a
douad consultatii/lund/pacient cu boli cronice.

(2) Numdrul maxim de consultatii ce poate fi raportat pe zi la nivelul furnizorilor de servicii
medicale in asistenta medicald primard §i din ambulatoriul de specialitate pentru specialititile
clinice se stabileste prin raportare la programul la cabinet al medicilor si la num&rul maxim de 8
consultatii/ord/medic prevazut la alin. (1).

(3) Consultatiile medicale previzute in pachetul de servicii de baz3, respectiv in pachetul
minimal de servicii medicale pot fi acordate si la distant3, acestea putind fi acordate atat de
medicii de familie, cat si de medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, inclusiv medicin fizici si
de reabilitare, si pot fi realizate prin orice mijloace de comunicare, cu incadrarea in numirul
maxim de 8 consultatii/ora.

(4) Serviciile de sanatate conexe actului medical furnizate de psiholog si logoped prevazute in
pachetul de servicii de baza din asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialititile
clinice pot fi acordate si la distant4 - prin mijloace de comunicare la distanta.

(5) Pacientii simptomatici, pentru manifestiri clinice sugestive pentru COVID-19, beneficiaza de
consultatii, inclusiv consultatii la distanta 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 8 consultatii/oré.

(6) Medicul de familie, precum si medicul de specialitate din ambulatoriul clinic, inclusiv medicul
de medicina fizicd si de reabilitare, vor consemna consultatiile medicale la distant3 in registrul de
consultatii si in fisa pacientului, dupé caz, cu indicarea mijlocului de comunicare utilizat si a
intervalului orar in care acestea au fost efectuate, si va emite toate documentele necesare
pacientului ca urmare a actului medical. Documentele vor fi transmise pacientului prin mijloace de
comunicare electronica. .

(7) Consultatiile la distanta prevdzute la alin. (3) se acord3d si se deconteazi conform
reglementdrilor legale in vigoare aplicabile consultatiilor la cabinet previzute in pachetele de
servicii.

(8) Consultatiile previzute la alin. (5), inclusiv cele la distant3, se asimileaza consultatiilor din
pachetul de servicii de baza acordate la cabinet pentru afectiuni acute, subacute si acutiziri ale
unor afectiuni cronice. : ;

Art. 246. - (1) Prin derogare de la prevederile Hotdrarii de Guvern nr. 720/2008 pentru
aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor
de care beneficiaza asiguratii, cu sau fard contributie personali, pe bazi de prescriptie medicala, in
sistemul de asigurdri sociale de sinitate, precum si denumirile comune internationale
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publicata, cu modificas th re:
a) medicul de familie inifiaza tratamentul specific si in absenta unei scrisori medicale emise de
medicul din ambulatoriul de specialitate/spital pentru medicamentele notate cu * din Lista
cuprinzénd denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor de care
beneficiazd asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe bazd de prescriptie medical3, in
sistemul de asigurdri sociale de sandtate, precum si denumirile comune internationale
corespunzdtoare medicamentelor care se acordd in cadrul programelor nationale de sdnatate,
aprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, republicati, cu modificirile ulterioare.

“b) medicul de familie poate emite prescriptie medicald in continuare pentru pacientii cu boli

" cronice cu sch emé”‘c’é‘f‘éﬁéﬂ‘tfta sféb‘ﬂ'a, in baza documentelor medicale care au fost emise

pacientului de citre medicul specialist - scrisoare medicald si/sau confirmarea inregistrarii
formularului specific de prescriere, si pentru medicamentele care se prescriu de catre medicii
specialisti in conformitate cu limitdrile de prescriere prevdzute in Hotadrdrea Guvernului nr.
720/2008, republicatd, cu modificarile ulterioare, si in Ordinul ministrului sanatatii publice si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea
protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune
internationale prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau farad contributie personald, pe bazd de
prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sanatate, aprobata prin Hotdrarea
Guvernului nr. 720/2008, cu modificirile si completdrile ulterioare. Fac exceptie
medicamentele/materialele sanitare utilizate in cadrul programelor nationale de sanatate curative
care se elibereaza exclusiv prin farmaciile cu circuit inchis ale unitatilor sanitare cu paturi, in
conditiile stabilite prin normele tehnice de realizare a programelor nationale de sédnatate curative.

(2) Pentru medicamentele notate cu **), **1), **¥1Q) si **1B) in Lista de medicamente aprobat3
prin Hotdrdrea Guvernului nr. 720/2008, republicatd, cu modificdrile ulterioare, prescrierea se
realizeaza potrivit Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hot&rarii Guvernului nr.
140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazi
conditiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anii 2018 - 2019, aprobate prin Ordinul
ministrului sandtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sinitate nr. 397/836/2018,
cu modificarile si completarile ulterioare.

(3) Medicii din spital pot elibera, dac3 situatia o impune, la externarea asiguratului, prescriptie
medicald pentru medicamente cu si fara contributie personald in ambulatoriu pentru maximum
90/91/92 de zile, cu exceptia medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum/cost-volum-
rezultat pentru care durata de prescriere este de pand la 30 de zile.

Art. 247. — Casele de asigurdri de sanatate contracteazd intreaga suma alocatd de Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate cu destinatie servicii medicale spitalicesti, ludnd in calcul
indicatorii specifici fiecdrei unitati sanitare cu paturi conform prezentei hotarari si a normelor
metodologice aprobate prin Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 248 - (1) Casele de asigurari de sanatate deconteaza unitatilor sanitare cu paturi care acorda
servicii in regim de spitalizare continua pentru afectiuni acute, activitatea desfasurata lunar la
nivelul indicatorilor realizati, fara a depasi suma ce poate fi contractata in functie de capacitatea
maxima de functionare lunard a fiecdrui spital, in limita fondurilor cu aceastd destinatie.

(2) Pentru unitatile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de
sandtate care acorda servicii in regim de spitalizare continud pentru afectiuni cronice, decontarea .
activitatii desfasuratd se realizeaza la nivelul valorii aferente indicatorilor realizati in limita valorii
de contract.
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a casele de asigurdri de sdnatate si la Sco
Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti.

(2) Scoala Nafionald de Sanatate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
Bucuresti are obligatia transmiterii lunar si trimestrial a datelor/informatiilor de confirmare clinica
si medicala a activitdtii unitdtilor sanitare cu paturi, la termenele si potrivit reglementarilor
Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de S3ndtate nr. 840/2018 privind aprobarea
regulilor de confirmare din punctul de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient
pentru cazurile spitalizate in regim de spitalizare continua si de zi, precum si a metodologiei de
evaluare a cazurilor neconfirmate din punctul de vedere al datelor clinice si medicale pentru care
o sesolicita reconfirmarea, cu modificarile sicompletérile ultericare.—
Art. 250. - Pentru situatiile care necesita prezentarea de documente casei de asigurari de
sanatate de catre asigurat, membru al familiei de grad | si Il, sot/sotie, persoana imputernicita
legal de acesta prin act notarial/act de reprezentare prin avocat sau reprezentantul legal al
asiguratului, documentele pot fi transmise casei de asigurari de sénatate prin mijloace electronice
de comunicare sau pot fi depuse in numele asiguratului de orice persoand, cu exceptia
reprezentantilor legali ai furnizorilor de servicii medicale/medicamente cu si fara contributie
personald/dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive si a persoanelor care desfisoard
activitate la nivelul acestora. Mijloacele electronice de comunicare se pot folosi si pentru
transmiterea de cdtre casele de asigurdri de sindtate a documentelor eliberate, necesare
asiguratilor.

Art. 251. - Masurile prevdzute in prezentul capitol sunt aplicabile incepand cu luna ianuarie
2021
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NOTA DE FUNDAMENTARE

SECTIUNEA 1
TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV
Hotarare a Guvernului privind prelungirea termenului de aplicare a prevederilor Hotéréarii Guvernului nr.
140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii i 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,
precum si pentru prorogarea unor termene $i completarea Anexei nr.2 la hotarare

SECTIUNEA A 2-A
MOTIVUL EMITERII ACTULUI NORMATIV
Asigurarea continuitdtii in acordarea asistentei medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale in sistemul de
asigurdri sociale de sanatate.

Potrivit art. 229 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanattii, republicatd, cu modificarile

si completirile ulterioare:

”(2) Drepturile previzute la alin. (1) se stabilesc pe baza Contractului-cadru multianual, care se elaboreaza de
CNAS 1n urma negocierii cu Colegiul Medicilor din Roménia, denumit in continuare CMR, Colegiul Medicilor
Stomatologi din Roménia, denumit in continuare CMSR, Colegiul Farmacistilor din Roméania, denumit in continuare
CFR, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia, denumit in continuare
OAMGMAMR, Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor, denumit in continuare OBBC, precum si in urma
consultdrii cu organizatiile patronale, sindicale si profesionale reprezentative din domeniul medical. Proiectul se
avizeaza de citre Ministerul Sanatatii si se aproba prin hotarare a Guvernului, in termen de 60 de zile de la intrarea in
vigoare a legii bugetului de stat pentru anul in care urmeaza sa se aprobe un nou contract-cadru.”

Fata de reglementérile de mai sus, mentionam:

- Contractul-cadru aplicabil din anul 2021 si Normele metodologice de aplicare a acestuia trebuie sa intre in
vigoare la aceeasi datd;

- Normele metodologice de aplicare a hotararii de Guvern nu pot fi definitivate si avizate / aprobate decat
dupa aprobarea legii bugetului de stat pentru anul 2021 (pentru a putea fi stabilite valori de punct, tarife).

Avand in vedere faptul ca bugetul pentru anul 2021 nu a fost aprobat, fapt care conduce la necunoasterea
dimensiunii Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, respectiv a fondurilor alocate diferitelor segmente
de asistentd medicald, perioada pana la sfarsitul lunii martie 2021 este necesara pentru:

- stabilirea tarifelor aferente unor servicii medicale, valoarea punctului ,,per capita” si a punctului pe serviciu
medical in asistenta medicald primard, valoarea punctului pe serviciu medical in asistenta medicald ambulatorie de
specialitate pentru specialititile clinice, suma orientativa medie/medic specialist/luna la nivel national pentru medicii
de medicind dentard, tarifele aferente serviciilor medicale spitalicesti;

- derularea in conditii optime a procesului de continuare a relatiilor contractuale intre casele de asigurari de
sanatate si furnizori;

- implementarea in Platforma informaticd a asiguririlor de sdnitate (PIAS) a noilor reglementéri (pentru
aceasta fiind necesard o perioada de cel putin 30 de zile de la publicarea in Monitorul Oficial a actelor normative mai
sus enuntate).

1. Descrierea situatiei actuale * In prezent, conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate sunt stabilite prin 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
sanatate pentru anii 2018 — 2019, cu modificarile si completarile
ulterioare, care isi inceteazi valabilitatea la data de 31 decembrie 2020.

In actul normativ anterior mentionat, termenul de aplicare a unor
reglementari este prorogat pana la data de 31 decembrie 2020.

2. Schimbaéri preconizate Prelungirea aplicabilitatii prevederilor H.G. nr. 140/2018 pentru aprobarea
pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdndtate pentru anii
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2018 — 2019, cu modificarile si completarile ulterioare, pand la data de 31
martie 2021 si asigurarea cadrului legal pentru acordarea asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

De asemenea, prin reglementérile art. II din proiectul de hotirare, se
asigura cadrul legal pentru decontarea serviciilor medicale,
medicamentelor si dispozitivelor medicale contractate pentru trimestrul I
al anului 2021.

Totodatd, avand In vedere prelungirea aplicabilitédtii prevederilor H.G.
nr. 140/2018, cu modificdrile si completarile ulterioare pana la data de 31
martie 2021, prin proiectul de hotarare se propune prorogarea termenului
de 31 decembrie 2020 prevazut de actul normativ in forma actuala pentru
aplicarea unor reglementdri, pand la data de 31 martie 2021. Astfel, pani
la data de 31 martie 2021, asiguratul are posibilitatea de a se prezenta la
furnizorii de medicamente care sunt in relatie contractuald cu aceeasi casi
de asigurdri de sandtate cu care este si medicul prescriptor, pentru a fi
asigurat un acces neintrerupt al asiguratilor la medicamentele necesare.

In Anexa nr. 2 la HG nr. 140/2018 a fost introdus un capitol nou, cap.
XVI, cu dispozitii aplicabile pana la data de 31 martie 2021 in contextul
epidemiei cu virusul SARS-CoV-2, cu privire la:

- acordarea consultatiilor medicale la distanta in asistenta medicald
primara si ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice,
consultatii ce se acorda si se valideaza fara a fi necesara utilizarea
cardului national de asigurdri sociale de sdndtate sau a documentelor
inlocuitoare ale acestuia;

-pentru acordarea consultatiilor la distan{d din ambulatoriul de
specialitate pentru specialititile clinice, inclusiv pentru specialitatea
clinicd medicina fizica si de reabilitare, precum si cele de ingrijiri paliative
in ambulatoriu se acordd fard a fi necesard prezentarea biletului de
trimitere

- numdrul maxim de consultatii acordate la nivelul furnizorilor de
servicii medicale in asistenta medicald primard si din ambulatoriul de
specialitate pentru specialititile clinice este de maximum 8 consultatii pe
ord/medic, cu posibilitatea acordarii de catre medicul de familie a doua
consultatii/lund/pacient cu boli cronice.

- prin derogare de la prevederile Hotararii de Guvern nr. 720/2008
pentru aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personalda, pe bazd de prescriptie medicald, in sistemul de
asigurdri sociale de sdnatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor
nationale de s@natate, republicata, cu modificarile ulterioare:

a) medicul de familie initiaza tratamentul specific si in absenta unei
scrisori medicale emise de medicul din ambulatoriul de specialitate/spital
pentru medicamentele notate cu * din Lista cuprinzand denumirile comune
internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe baza de prescriptic
medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sdnatate, precum si denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in
cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata prin Hotararea
Guvernului nr. 720/2008, republicata, cu modificarile ulterioare;

b) medicul de familie poate emite prescriptie medicald in continuare
pentru pacientii cu boli cronice cu schema terapeutica stabila, in baza
documentelor medicale. care au fost emise pacientului de cétre medicul
specialist - scrisoare medicali si/sau confirmarea inregistrarii formularului
specific de prescriere, si pentru medicamentele care se prescriu de citre
medicii specialisti in conformitate cu limitarile de prescriere prevazute in
Hotararea Guvernului nr. 720/2008, republicata, cu modificarile ulterioare,
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[ si In Ordinul ministrului sinatatii publice si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea
protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente
denumirilor comune internationale prevdzute In Lista cuprinzind
denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe baza de
prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de s@natate, aprobati
prin Hotdrdrea Guvernului nr. 720/2008, cu modificérile si completarile
ulterioare. Fac exceptie medicamentele/materialele sanitare utilizate in
cadrul programelor nationale de sanatate curative care se elibereaza
exclusiv prin farmaciile cu circuit inchis ale unitatilor sanitare cu paturi, in
conditiile stabilite prin normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sandtate curative;

- casele de asigurari de sdnatate contracteazid intreaga suma alocata de
Casa Nationala de Asigurdri de Sandtate cu destinatie servicii medicale
spitalicesti, luand in calcul indicatorii specifici fiecarei unitati sanitare cu
paturi;

- casele de asigurari de sanatate deconteaza unitatilor sanitare cu paturi
care acordd servicii in regim de spitalizare continua pentru afectiuni acute,
activitatea desfaguratd lunar la nivelul indicatorilor realizati, fard a depaisi
suma ce poate fi contractatd in functie de capacitatea maxima de
functionare lunard a fiecdrui spital, in limita fondurilor cu aceastd
destinatie;

3. Alte informatii (**)

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

1. Impactul macroeconomic Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

1. Impactul asupra mediului | Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

concurential si domeniului ajutoarelor de

stat

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

2'. Impactul asupra sarcinilor administrative Proiectul de act normativ nu se referé 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 destinate
recuperdrii  unor deficiente organice sau functionale 1in

ambulatoriu.
4. Impactul asupra mediului (*#%) Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect
5. Alte informatii Nu sunt

SECTIUNEA A 4-A A
IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUI GENERAL CONSOLIDAT, ATAT PE TERMEN SCURT,
PENTRU ANUL CURENT, CAT SI PE TERMEN LUNG (PE 5 ANI)

- mil lei -
Indicatori Anul curent Urmatorii 4 ani Media pe 5 ani
1 2 31456 7

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




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

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

Prelungirea péana la data de 31 martie 2021 a aplicarii
prevederilor Normelor metodologice de aplicare a Hotararii
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 asigurari sociale de sdndtate pentru anii
2018 — 2019, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui  CNAS nr. 397/836/2018, cu modificarile si

b) Acte normative ce urmeaza a fi | completdrile ulterioare.

elaborate in vederea implementarii noilor

dispozitii

I, Compatibilitatea proiectului de | Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
act normativ cu legislatia in

domeniul achizitiilor publice

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 aplicarii directe a
actelor normative comunitare

Proiectul de act normativ nu se refera 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
conformeazd)

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

l.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 $i a modului in
care activitatea acestor organizatii este legata de
obiectul proiectului de act normativ

3. Consultdrile organizate cu autoritdtile
administratiei publice locale, in situatia in care
proiectul de act normativ are ca obiect activitati
ale acestor autoritdti, in conditiile Hotarérii
Guvernului nr. 521/2005 privind procedura de
consultare a  structurilor  asociative ale
autoritatilor administratiei publice locale la
elaborarea proiectelor de acte normative

4. Consultarile desfasurate in cadrul consiliilor
interministeriale, in conformitate cu prevederile

Hotérarii Guvernului nr. 750/2005 privind
constituirea consiliilor interministeriale
permanente

Nu este cazul

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

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

d) Consiliul Concurentei

¢) Curtea de Conturi

Se supune avizului Consiliului legislativ

6. Alte informatii

Nu este cazul

] SECTIUNEA A 7-A
ACTIVITATI DE INFORMARE PUBLICA PRIVIND ELABORAREA
ST IMPLEMENTAREA PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

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

Proiectul de act normativ respecta prevederile art. 7 alin. (13) din
Legea nr. 52/2003 privind transparenta decizionald in administratia
publicd, republicata. Proiectul de act normativ a fost postat pe site-
ul Casei Nationale de Asigurari de Sénitate, institutie competenta
a clabora proiectul, In conformitate cu prevederile Legii nr.
95/2006.

2.Informarea societdtii civile cu privire la
eventualul impact asupra mediului in urma
implementarii proiectului de act normativ,
precum si efectele asupra sanatatii si
securitdtii cetdtenilor sau diversititii biologice

Nu este cazul

3. Alte informatii

S

ECTIUNEA A 8-A

MASURI DE IMPLEMENTARE

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

Nu este cazul

2. Alte informatii




Fata de cele mentionate am elaborat prezentul proiect de Hotardre privind prelungirea
termenului de aplicare a prevederilor 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 asigurdri sociale de
sandtate pentru anii 2018 — 2019, precum si pentru prorogarea unor termene si completarea Anexei
nr.2 la hotardre, pe care vd rugdm si-1 aprobati.

Presedintele Casei Nationale//|/\/j; >
de Asigurari de Sanatate // N\
Adela COJAN vl

Avizam favorabil:

Viceprim-ministru
Raluca TURCAN

Ministrul finantelor publice
Vasile-Florin CITU

Ministrul justitiei
Marian Catilin PREDOIU



