NOTA DE FUNDAMENTARE

SECTIUNEA 1
TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

HOTARARE
pentru modificarea si completarea Hotiararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor
de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordiirii asistenfei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului
de asiguriri sociale de siinatate pentru anii 2021 - 2022

SECTIUNEA A 2-A
MOTIVUL EMITERII ACTULUI NORMATIV

Art. II din Ordonan{a Guvernului nr. 18/2021 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sdnitatii $i pentru modificarea unor acte normative in domeniul sdnatafii,
precum §i pentru abrogarea art. 4 din Legea nr. 584/2002 privind masurile de prevenire a raspandirii
maladiei SIDA in Romaénia i de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, potrivit
céiruia in tot cuprinsul Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnétatii, republicatd, cu modificarile
si completdrile ulterioare, sintagma "dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive" se inlocuieste
cu sintagma "dispozitive medicale".

Decizia Curtii de Conturi a Romaéniei nr. 12/V/03.11.2017 emisé de cétre directorul Directiei 2 din
cadrul Departamentului V al Curtii de Conturi, prin care s-a dispus mdsura de ajustare a fondurilor alocate
pentru asistenta medicald primard in functie de realizdri si de valoarea fondurilor ramase neutilizate la
nivelul caselor de asiguriri de sandtate si determinarea valorii definitive a punctului per capita si pe serviciu
in functie de fondurile ajustate. In actiunea promovati de Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate in
contradictoriu cu Curtea de Conturi a Romaniei avind ca obiect anularea misurilor dispuse la punctul 1 din
Decizia Curtii de Conturi a Romaniei nr. 12/V/03.11.2017, care a fiicut obiectul dosarului 972/2/2018%*, aflat
pe rolul Inaltei Curti de Casatie si Justitie, prin Decizia ICCJ nr. 3114 din data de 25.05.2021, instanta de
recurs a respins definitiv actiunea in anulare promovata de CNAS.

Legea nr. 1/2021 pentru ratificarea Acordului de imprumut (Program pe baza de rezultate in sectorul
sanitar din Romania) dintre Romania si Banca Internationald pentru Reconstructie si Dezvoltare, semnat la
New York la 23 septembrie 2019, amendat si actualizat prin Scrisoarea de amendament semnata intre
Romania si Banca Internationald pentru Reconstructie si Dezvoltare la Bucuresti la 31 iulie 2020 si la 26
august 2020, prevede in Anexa nr. 4 - Indicatori de rezultat care stau la baza tragerilor din imprumut,
rezultate care stau la baza tragerilor din imprumut §i sume alocate, pentru indicatorul DLI#3 Ponderea
fondurilor alocate pentru asistenta medicald primara din bugetul CNAS, ca unul dintre rezultatele pentru a fi
considerat indeplinit indicatorul este extinderea serviciilor asigurate la nivelul asistentei medicale primare.

Hotérarea Parlamentului Romaniei nr. 42/2021 pentru acordarea increderii Guvernului prin care se
prevede asigurarea accesului permanent, rapid si neingradit al tuturor cetifenilor la asistenti medicala
primara.

1. Descrierea situatiei actuale

In prezent, pachetele de servicii de bazi si minimal, precum si conditiile acordirii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asiguriri sociale de sidnatate sunt reglementate de Hotirarea de Guvern nr. 696/2021
pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in
cadrul sistemului de asiguriri sociale de sdnitate pentru anii 2021 —2022.

Potrivit reglementdrilor in vigoare ale Hotérérii de Guvern nr. 696/2021:




= La nivelul asistentei medicale primare:

- in pachetul de servicii medicale de bazi in asistenta medicald primara se regidsesc servicii medicale
aditionale ce pot fi acordate de medicii de familie conform cuiriculei de pregitire in specialitate, asiguratilor
inscrisi pe lista proprie, acestea putind fi acordate doar la nivelul cabinetului medical;

- modalitatile de plata a furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicald primara sunt:

a) tarif pe persoand asiguratd - per capita, exprimat in puncte;

Pentru plata prin tarif pe persoani asiguratd, suma cuveniti se stabileste in raport cu numérul de puncte
calculat in functie de numirul persoanelor asigurate inscrise pe lista proprie, conform structurii pe grupe de
varstd si gen, ajustat in functie de gradul profesional si de conditiile in care se desfigoard activitatea, si cu
valoarea minimi garantatii pentru un punct per capita; valoarea definitiva a unui punct per capita este unic
pe tara §i se calculeaza de Casa Nationala de Asiguriri de Sanidtate prin regularizare trimestriala, pana la
data de 20 a lunii urmatoare incheierii fiecarui trimestru.

b) tarif pe serviciu medical, exprimat in puncte.

Pentru plata prin tarif pe serviciu medical, suma cuvenita se stabileste in raport cu numirul de puncte,
calculat in functie de numirul de servicii medicale, ajustat in functic de gradul profesional, si cu valoarea
minimd garantatd a unui punct per serviciu; valoarea definitivd a punctului este unica pe tard, se calculeazi
de Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate prin regularizare trimestriald, péana la data de 20 a lunii
urmiitoare incheierii fiecarui trimestru, §i nu poate fi mai mica decat valoarea minimé garantat.

= [n ceea ce priveste asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice si asisten{a
medicala ambulatorie pentru specialitatea clinicd de medicind fizica si de reabilitare:

- asistenfa medicala ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice §i asistenta medicala
ambulatorie pentru specialitatea clinicd de medicind fizica si de reabilitare sunt reglementate la capitole
distincte, cu reglementari specifice, cu precizarea ca specialitatea clinicd de medicina fizica si de reabilitare
este tot o specialitate clinicd;

- modalitatea de platd a furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate

pentru specialititile clinice este tariful pe serviciu medical exprimat in puncte si tariful pe serviciu medical -
consultatie/caz, exprimat in lei.
Suma cuvenitd pentru serviciile al ciror tarif este exprimat in puncte se stabileste in raport cu numarul de
puncte, calculat in funcfie de numirul de servicii medicale, si cu valoarea minimi garantatd a unui punct per
serviciu. Valoarea definitiva a punctului este unicd pe tard, se calculeazd de Casa Nationald de Asiguriri de
Sédnatate prin regularizare trimestriald, pana la data de 20 a lunii urmétoare incheierii fiecdrui trimestru, si
nu poate fi mai mica decét valoarea minima garantati;

- modalitatea de plata a furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate
este tariful pe serviciu medical - consultatie/serviciu medical - zi de tratament, exprimate in lei;

- reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare incheie un
singur contract cu casa de asigurdri de sdndtate in a cérei razd administrativ-teritoriald isi are sediul lucrativ,
filiale sau puncte de lucru inregistrate $i autorizate furnizorul de servicii medicale si/sau cu CASA OPSNAJ;

* Fumizorii de servicii medicale, medicamente §i dispozitive medicale aflati in relatie contractuald cu
casele de asigurdri de sinitate au obligatia si utilizeze platforma informaticd din asiguririle de sdnatate; in
situatia in care se utilizeazd un alt sistem informatic, acesta trebuie si fie compatibil cu sistemele
informatice din platforma informaticd din asigurdrile de sinitate, caz in care furnizorii sunt obligati s
asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor.

2. Schimbiri preconizate

= La nivelul asistenfei medicale primare:
1. Servicii noi introduse in pachetul de baza:

- dezvoltarea pachetului de baza in asistenta medicald primard, prin introducerea de servicii
diagnostice si terapeutice, ce vor fi detaliate in norme;

- serviciile diagnostice si terapeutice pot fi acordate de medicii de familie atat la nivelul cabinetului
cat si la domiciliul pacientului sau la locul solicitarii (anterior se acordau doar la nivelul cabinetului).
Acordarea de citre medicii de familie a unor servicii medicale diagnostice si terapeutice diversificate,
conform curriculei de pregitire in specialitate, adaptate nevoii de ingrijiri a pacientilor, atat la nivelul
cabinetului, cat si la domiciliul pacientului sau la locul solicitérii, creeaza premizele privind asigurarea
accesului permanent la serviciile medicale acordate de medicii de familie cu diminuarea perioadei de
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recuperare a sanatitii si reducerea numarului de internéri evitabile.

Totodata, prin dezvoltarea pachetului de bazd se are in vedere indeplinirea Indicatorului nr. 3 de
rezultat care sta la baza tragerilor previzut in Legea nr. 1/2021 pentru ratificarea Acordului de imprumut
(Program pe baza de rezultate in sectorul sanitar din Romdania) dintre Romdnia §i Banca Internafionald
pentru Reconstructie si Dezvoltare, semnat la New York la 23 septembrie 2019, amendat si actualizat prin
Scrisoarea de amendament semnatd intre Romdnia $i Banca Internafionald pentru Reconstrucfie §i
Dezvoltare la Bucuresti la 31 iulie 2020 si la 26 august 2020, unul dintre rezultatele previzute expres in
Anexa nr. 4 la actul normativ primar anterior mentionat fiind extinderea serviciilor asigurate la nivelul
asistentei medicale primare.

2. Revizuirea mecanismului de platd a furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicald primard
potrivit recomandarilor cuprinse in Decizia 12/V/03.11.2017 emisi de cétre directorul Directiei 2 din cadrul
Departamentului V al Curtii de Conturi.

Astfel, in ceea ce priveste tariful pe persoand asiguratd (per capita) exprimat in puncte, respectiv tariful
pe serviciu medical exprimat in puncte, valoarea punctului ,,per capita” si valoarea punctului pe serviciu vor
fi valori garantate unice pe tardi previzute in norme metodologice de aplicare a Contractului-cadru. in
prezent, valorile acestor puncte sunt valori minime garantate unice pe fard (previzute in norme), care se
regularizeazi trimestrial, iar valorile definitive rezultate in urma regularizérii trimestriale nu pot fi mai mici
decit valorile minime garantate. In consecinti, pe tot parcursul Hotdrarii de Guvern nr. 696/2021
reglementirile cu referire la valoarea minima garantatd a punctului ,,per capita”, respectiv la valoarea
minima garantatii a punctului pe serviciu din asistenfa medicald primard, au fost revizuite in sensul inlocuirii
sintagemei “valoare minimd garantatd” cu sintagma valoare garantatd”. Totodatd, avand in vedere ci
punctele per capita” si pe serviciu vor avea o valoare garantatd valabild pe tot parcursul anului, nu va mai fi
necesard o regularizare trimestriala. Ca urmare, prin proiectul de hotirare de modificare si completare a HG
nr. 696/2021 au fost abrogate reglementirile referitoare la regularizarea trimestriala.

Pentru un acces cat mai bun la serviciile medicale din asistenfa medicald primard, prin stimularea si
cointeresarea medicilor de familie aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de sinitate, fondurile
neconsumate pand in luna decembrie a anului curent vor fi utilizate pentru plata serviciilor medicale
realizate de medicii de familie - care depdsesc limitele stabilite conform programului de lucru, in mod
proportional cu numarul de puncte realizat de fiecare medic de familie, pind la consumarea acestor sume.

* Asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice si Asistenta medicald
ambulatorie pentru specialitatea clinica de medicina fizici si de reabilitare:

1. Revizuirea mecanismului de platd a furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice, similar asistentei medicale primare, in sensul ci
valoarea punctului pe serviciu va fi valoare garantatd unicd pe fard previzuti in normele metodologice de
aplicare a Contractului-cadru. in prezent, valoarea punctului pe serviciu este una minim garantatd unica pe
fard (previzutd in norme), care se regularizeazd trimestrial, iar valoarea definitivi rezultatdi in urma
regularizirii trimestriale nu poate fi mai mica decat valoarea minima garantati. In consecinti, pe tot
parcursul Hotédrdrii de Guvern nr. 696/2021 reglementdrile cu referire la valoarea minimi garantatd a
punctului pe serviciu din asistenfa medicald ambulatorie de specialitate, au fost revizuite in sensul inlocuirii
sintagmei “valoare miniméa garantatd” cu sintagma “’valoare garantata”. Totodatd, aviand in vedere ca punctul
pe serviciu va avea o valoare garantatd valabild pe tot parcursul anului, nu va mai fi necesara o regularizare
trimestriald. Ca urmare, prin proiectul de hotirare de modificare si completare a HG nr. 696/2021 au fost
abrogate reglementirile referitoare la regularizarea trimestriala.

Pentru imbunititirea accesului persoanelor asigurate la serviciile medicale din asistenfa medicala
ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice §i pentru utilizarea eficientd a fondului alocat cu
aceastd destinatie, sumele neconsumate pand in luna decembrie a anului curent vor fi utilizate pentru plata
serviciilor medicale realizate de medicii de specialitate din ambulatoriu - care depisesc limitele stabilite
conform programului de lucru, in mod proportional cu numarul de puncte realizat de fiecare medic, pana la
consumarea acestor sume.

2. Pachetul de servicii medicale de baza acordat in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru
specialititile clinice, cuprinde si consultatiile si serviciile acordate de medicii de specialitate cu specialitatea
clinicd medicini fizica si de reabilitare in cabinetului medical. In acest pachet nu sunt cuprinse procedurile
din bazele de tratament. Decontarea consultatiilor si serviciilor medicale acordate la cabinet de medicii de
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specialitate cu specialitatea clinicd medicind fizicd si de reabilitare se face prin tarif exprimat in puncte
(anterior prin tarif exprimat in lei).

3. Urmare a celor mentionate la pct. 2, au fost revizuite in totalitate reglementirile aferente asistentei
medicale ambulatorii pentru specialitatea clinicd de medicind fizica si de reabilitare, fiind mentinute ca i
reglementiri distincte doar cele referitoare la asistenta medicald ambulatorie pentru specialitatea clinicd de
medicin fizici si de reabilitare in bazele de tratament.

4. Pentru acordarea in conditii de sigurantd pentru pacient a serviciilor medicale de medicina fizica si de
reabilitare in bazele de tratament, casele de asiguriri de sdnitate incheie contracte cu furnizorii care fac
dovada functiondrii cu personal de specialitate, cu obligativitatea existentei a cel pufin unui medic de
specialitate medicind fizica §i de reabilitare care isi desfigoard activitatea intr-o forma legald la furnizor, gi
dotarea necesard conform legislatiei in vigoare.

5. Serviciile medicale de medicini fizicd i de reabilitare in bazele de tratament, se acordd numai pe baza
planurilor eliberate de medicii de medicind fizica si de reabilitare aflati in relatie contractuald cu casele de
asigurdri de sandtate.

6. Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale de medicind fizica si de reabilitare in bazele de
tratament incheie un singur contract cu casa de asigurdri de sdndtate in a cdrei razd administrativ-teritoriald
isi are sediul lucrativ, filiale sau puncte de lucru inregistrate i autorizate furnizorul de servicii medicale sau
cu CASAOPSNAIJ (anterior se putea incheia contract cu casa de asigurdri de sdnitate judeteand si/sau cu
CASAOPSNALI).

7. A fost reglementat programul de activitate zilnic al bazei de tratament, astfel incat sa asigure accesul
asiguratilor pe o duratd de minimum 35 de ore pe sdptdmand i minimum 5 zile pe sdptdmand, repartizarea
acestuia pe zile fiind stabilita prin negociere cu casele de asiguriri de sinatate.

* La nivelul asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialititile paraclinice:
A fost previdzutd posibilitatea majorarii programului de lucru cu maximum 17,5 ore pe siptiméani pentru
fiecare medic de specialitate paraclinicd, in situatia in care necesarul de servicii medicale presupune
prelungirea programului de lucru.

= La nivelul asistentei medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi, intre exceptiile de la prezentarea
biletului de internare, au fost clarificate situatiile privind:

- pacientii pentru care se realizeazi monitorizare §i administrare tratament afectiuni care necesiti
administrare de medicamente corespunzitoare DCl-urilor notate cu (**)1 (**)1p si (**)1Q, prevézute in
Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, republicatd, cu modificirile §i completirile ulterioare, cu
administrare parenterald sub supraveghere speciald; tariful nu cuprinde medicamentele specifice
corespunzitoare DCl-urilor notate cu (**)1, (**)1p si (**)1Q, previdzute in Hotararea Guvernului nr.
720/2008, republicatd, cu modificirile si completirile ulterioare,

- serviciile medicale standardizate acordate In regim de spitalizare de zi care se contacteazi si in
ambulatoriul de specialitate clinic.

= La nivelul asistentei medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud, pentru serviciile medicale
acordate in sectii de acuti finantate pe baza sistemului DRG de citre spitalele private pentru care se
incaseazid contributie personald, a fost clarificat modul de completare a decontului detaliat eliberat la
externare si transmis in platforma informatica a asigurdrilor sociale de sdnitate odata cu raportarea lunara: se
solicitd completarea cu suma care reprezintd diferenta dintre tariful practicat de furnizorul privat i suma
rezultatd din inmulfirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderat propriu spitalului, termenele si
modalitatea de platd a acesteia fiind stabilite intre furnizor $i pacient.

= Pentru toate segmentele de asistentd medicala:

A fost reformulata obligatia furnizorilor de a utiliza platforma informatica din asigurérile de sdnatate si de
a asigura confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor. Aplicatia informaticd sau sistemul
informatic folosit trebuie si fie compatibile cu sistemele informatice din platforma informaticid din
asigurdrile de sdnitate, s respecte specificatiile de interfatare publicate.

Pentru fiecare lund, casele de asigurdri de sdnitate pot efectua pand la data de 25, decontarea activitatii
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desfasurate in perioada 1 - 15 a lunii, raportatd §i validatd in PIAS, pe baza facturii i a documentelor
justificative depuse pand la data previzutd in contractul de furnizare de servicii medicale, medicamente i
dispozitive asistive.

Decontarea serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor asistive, aferente lunii decembrie a
anului in curs se poate efectua in luna decembrie pentru serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele
asistive acordate si facturate panid la data previzutd in documentele justificative depuse in vederea
decontiirii, urménd ca diferenta reprezentand servicii medicale medicamente si dispozitive asistive acordate
sa se deconteze in luna ianuarie a anului urmator.

= In tot cuprinsul actului normativ, sintagma "dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive" a
fost inlocuitd cu sintagma "dispozitive medicale", in coroborare cu prevederile art. II din Ordonanta
Guvernului nr. 18/2021 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtdfii §i pentru modificarea unor acte normative in domeniul sandtdafii, precum si pentru abrogarea art. 4
din Legea nr. 584/2002 privind masurile de prevenire a rdspdndirii maladiei SIDA in Romdnia §i de
protecfie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA.
3. Alte informatii (**) — Nu este cazul.

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 concurential si domeniului ajutoarelor de stat
P p $ i
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

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

2!, Impactul asupra sarcinilor administrative
P p
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

2°, Impactul asupra intreprinderilor mici si mijlocii
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

3. Impactul social

Se asigurd acces sporit la servicii medicale in asistenta medicald primard, oferite de citre medicii de
familie conform curriculei de pregitire in specialitate, pentru persoanele asigurate la cabinet, la domiciliu si
la locul solicitérii.

Se asigurd acces sporit la serviciile medicale furnizate de medicii de specialitate medicina fizica si de
reabilitare precum si la servicii de medicind fizica si de reabilitare in bazele de tratament pentru asigurati.

4. Impactul asupra mediului (¥**)
Proiectul de act normativ nu se referd 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 SI PE TERMEN LUNG (PE 5 ANI)

- mil lei -
Indicatori Anul curent Urmitorii 4 ani | Media pe 5 ani
1 2 3[4]15]6 7

1. Modificéri ale veniturilor bugetare,
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) impozit pe profit
(i1) impozit pe venit
b) bugete locale:




(i) impozit pe profit
¢) bugetul asiguririlor sociale de stat:
(i) contributii de asigurdri

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 asiguririlor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri §i 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 Masurile nu afecteaza bugetul aprobat prin Legea bugetului
de stat pentru anul 2022.

SECTIUNEA A 5-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 intririi 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

- Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr.
1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotérarii Guvernului
nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile
acorddrii asistenfei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor
asistive in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnitate pentru anii 2021 — 2022, cu modificarile gi
completirile ulterioare — se modifica;

b)  Acte normative ce urmeazi a fi elaborate in vederea implementdrii noilor dispozitii

11. Compatibilitatea proicctului de act normativ cu legislatia in domeniul achizitiilor publice
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

2. Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia comunitara in cazul proiectelor ce transpun
prevederi comunitare
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

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

4. Hotariri 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
Nu este cazul.

6. Alte informatii
Nu sunt.




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

1.Informatii privind procesul de consultare cu organizatii neguvernamentale, institute de cercetare si

alte organisme implicate
Negocieri cu Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania, precum si
consultdri cu organizatiile patronale, sindicale si profesionale reprezentative din domeniul medical.

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

Prevederile art. 229 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtitii, republicata, cu
modificdrile §i completirile ulterioare.

3. Consultiirile organizate cu autorititile administratiei publice locale, in situatia in care proiectul de
act normativ are ca obiect activititi ale acestor autoritifi, in conditiile Hotirarii Guvernului nr.
521/2005 privind procedura de consultare a structurilor asociative ale autorititilor administratiei
publice locale Ia elaborarea proiectelor de acte normative

Actul normativ nu se referi la acest subiect.

4. Consultirile desfisurate in cadrul consiliilor interministeriale, in conformitate cu prevederile
Hotiirarii Guvernului nr. 750/2005 privind constituirea consiliilor interministeriale permanente
Nu este cazul.

5. Informatii privind avizarea de ciitre:

a) Consiliul Legislativ - se supune avizului Consiliului legislativ.
b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii

¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

6. Alte informatii
Nu este cazul.

5 SECTIUNEA A 7-A
ACTIVITATI DE INFORMARE PUBLICA PRIVIND ELABORAREA
SI IMPLEMENTAREA PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

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

S-au respectat prevederile Legii nr. 52/2003 privind transparenta decizionald in administratia publica,
republicata.

Proiectul de act normativ a fost afisat pe site-ul Casei Nationale de Asigurdri de Sinatate incepand cu data
de 11 ianuarie 2022.

2. Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma implementarii
proicctului de act normativ, precum si efectele asupra sidnititii si securititii cetiitenilor sau
diversititii biologice

Nu este cazul.

3. Alte informatii
Nu sunt,

_ SECTIUNEA A 8-A
MASURI DE IMPLEMENTARE

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

Proiectul de act normativ nu se referii la acest subiect.

2. Alte informatii
Nu sunt.




Fati de cele prezentate a fost promovat prezentul proiect de Hotarare pentru modificarea si
completarea Hotérarii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistenfei medicale, a medicamentelor si
a dispozitivelor medicale, tehnologiilor i dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asiguriri
sociale de sanitate pentru anii 2021 - 2022, pe care va rugam sa-1 aprobati.
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Sorin Mihai GRINDEANU
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Adrian CACIU

Ministrul Afacerilor Interne
Lucian-Nicolae BODE

Ministrul apararii nafionale
Vasile DANCU

Directorul Serviciului Romin de Informatii
Eduard Raul HELLVIG

Directorul Serviciului de Informatii Externe
Gabriel VLASE

Presedintele Academiei Roméne
Academician Ioan Aurel POP



