NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1 - Titlul proiectului de act normativ

ORDONANTA DE URGENTA

pentru modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si
finantarea rezidentiatului precum si pentru modificarea §i completarea unor acte normative

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1. Sursa
proiectului de
act normativ

Organizarea si finantarea rezidentiatului sunt reglementate de Ordonanta
Guvernului nr.18/2009, cu modificirile si completarile ulterioare. Pe parcursul
punerii in aplicare a acestui act normativ s-a constatat necesitatea adaptirii unor
prevederi la cerintele actuale ale retelei de asistentd medicald, precum si lipsa altor
prevederi din forma in vigoare a actului normativ, prevederi absolut necesare in
procesul de pregatire a rezidentilor.

Lipsa acordarii calitadtii de asigurat in cadrul sistemului de asiguriri sociale de
sandtate pentru pacientii pentru care au fost dispuse mésurile de siguranta previzute
laart. 109 5i 110 Cod penal a facut obiectul mai multor sesiziri, formulate in ultimul
an, de unitéfile sanitare care acorda servicii medicale pentru aceste categorii de
persoane, membri ai Parlamentului Romaniei, precum si de Avocatul Poporului.

Astfel, in vederea asigurdrii tratamentului persoanelor care se afld in executarea
uneia dintre misurile de sigurantd previzute la art. 109 si 110 Cod penal este
necesard modificarea Legii nr. 227/2015 privind Codul Fiscal, cu modificirile si
completérile ulterioare, precum si a Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, Republicata, cu modificdrile si completérile ulterioare.

in vederea asiguririi punerii in aplicare a prevederilor referitoare la obligativitatea
platii unei contributii trimestriale raportatd la valoarea aferentd consumului
trimestrial pentru contractele cost-volum-rezultat, pentru situatiile prevazute la art.
12 alin. (12) si (18) din OUG nr. 77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru
finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, se impune reglementarea conditiilor de emitere a noilor notificari si a
termenului de platd a diferentei dintre contributiile trimestriale, in caz contrar
urménd a fi afectate veniturile la bugetul FNUASS, prin neincasarea sumelor
reprezentdnd diferenta dintre contributia trimestriala platita de reprezentantii legali
ai detindtorilor de autorizatii de punere pe piatd a medicamentelor si noul nivel al
acestei contributii, calculat ca urmare a decontérii din bugetul FNUASS a tuturor
prescriptiilor medicale aferente medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost
volum rezultat, identificate in PIAS ca fiind eliberate pacientilor care au inregistrat
rezultat medical.

2.2. Descrierea
situatiei actuale

In prezent se afla in pregatire un numar foarte mare de medici stomatologi rezidenti,
respectiv farmacisti rezidenti, ca urmare a aplicirii in anul 2019, respectiv in anul




2020 a modificdrilor aduse OG nr.18/2009 prin adoptarea Legii nr.197/2019.
Potrivit acestui act normativ ™ Cifra de scolarizare pentru rezidenfiat este cel putin
egald cu numdrul de locuri reprezentand totalul absolventilor de medicind,
medicind dentard si farmacie cu diplomd de licen(da din promofia anului in curs,
cumulat cu numarul de posturi conform art. 18, stabilitd prin ordin al ministrului
sandtdtii. In cazul in care numdrul candidafilor care promoveazd examenul de
rezidentiat este mai mare decdt cifra de scolarizare initial anuntatd, aceasta se va
suplimenta pand la repartifia candidatilor, astfel incat tofi candidafii promovafi sa
poatd accesa un loc sau un post de rezidenfiat. Ministerul Finanfelor Publice
asigurda resursele financiare necesare gcolarizdrii prin rezidenfiat la nivelul
cifrelor de scolarizare aprobate.” Astfel in urma celor doud concursuri mai sus
mentionate numai pentru domeniul “medicina dentara” au fost confirmati rezidenti
peste 3.000 de medici stomatologi. Acest lucru s-a petrecut in conditiile in care atat
absolventii facultatilor de medicind dentara, cat si absolventii facultatilor de
farmacie obtin dreptul de liberd practici odati cu licenta. In plus pentru domeniul
medicind dentard pregatirea este conditionatd de existenta UNIT-urilor (scaune
stomatologice), acestea fiind intr-un numir limitat. In anii anteriori anului 2019,
cifra de scolarizare pentru domeniul medicind dentard s-a situat intre 260 si 400
locuri/an, iar pentru domeniul farmacie cifra de scolarizare a fost de 125 - 225
locuri/an.

Aceste prevederi au fost corectate partial prin adoptarea Legii nr.212/2021 in sensul
in care “cifra de scolarizare pentru rezidentiat este cel putin egald cu numdrul de
locuri reprezentdnd totalul absolventilor de medicind, medicind dentard si
farmacie cu diplomda de licentd din promotia anului in curs, cumulat cu numdrul de
posturi conform art. 18, stabilitd prin ordin al ministrului sandtdtii. In cazul in care
numdarul candidatilor pentru domeniul medicind care promoveazda examenul de
rezidentiat este mai mare decdt cifra de scolarizare inifial anuntatd, aceasta se
poate suplimenta pdnd la repartitia candidatilor, astfel incdt tofi candidatii
promovati sa poatd accesa un loc sau un post de rezidentiat.” Si in aceste conditii
numdrul mare de rezidenti pentru domeniul medicina dentara si respectiv domeniul
farmacie poate conduce la o reducere a calitdtii pregitirii prin supraaglomerarea
unitatilor sanitare acreditate si prin suprasolicitarea coordonatorilor, respectiv a
indrumatorilor de formare.

Avand In vedere deficitul major de personal medical specializat, in vederea
combaterii si prevenirii pandemiei de SARS-Cov2, pentru asigurarea continuitatii
actului medical, pe perioada stirii de urgentd, respectiv pe perioada stérii de alerta,
conform prevederilor legale aplicabile s-a dispus detasarea in alte unitdti sanitare
cu intreruperea stagiului in care se aflau pentru medicii rezidenti, medicii
stomatologi rezidenti si farmacistii rezidenti.

Pentru a nu afecta drepturile ce se cuvin acestor categorii profesionale, in sensul in
care si nu li se permitd accesul pentru sustinerea examenului de specialist si ulterior
sa nu poata obtine dreptul de liberd practicd in specialitatea pentru care s-au pregitit
este necesard emiterea unui act normativ pentru rezolvarea situatiei create, din
motive ce nu le pot fi imputate.

Existd o categorie de persoane, care in mod sistematic susfin i promoveazi
concursul de rezidentiat, efectueaza pregatire 2-3 ani si sustin un nou concurs fara
a finaliza nicio specialitate, astfel incat devin “rezidenti de profesie”, beneficiazi
de incadrare si salarizare pentru perioade lungi, peste 10 ani, fiind necesard o
limitare a numadrului de ani pentru care sunt suportate de la bugetul de stat
cheltuielile aferente salarizarii.

O mai buna alocare a resurselor bugetare in ceea ce priveste cheltuielile aferente
salarizirii rezidentilor, corelat cu numairul de specialisti necesar asiguririi in bune
conditii a asistentei medicale de specialitate.




Specializarea prin rezidentiat a romanilor de pretutindeni se face prin Ministerul
Educatiei, pe locuri special alocate pentru acestia, fard incheierea unui contract
individual de munca cu o unitate sanitard, beneficiind insd de un cuantum al bursei
acordate net inferior salariului de baza aferent functiei de rezident, stabilit potrivit
prevederilor Legii, nr.153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri
publice, cu modificérile si completdrile ulterioare, n conditiile in care activitatea si
pregitirea acestora se desfasoard in conditii similare. Numarul acestor persoane
este de aproximativ 150 la nivel national.

La art. 224 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtatii, republicata, cu modificarile si completdrile ulterioare, sunt previzute
categoriile de persoane care beneficiaza de asigurare, fira plata contributiei, in
conditiile art. 154 alin. (1) din Legea nr. 227/2015, cu modificarile si completirile
ulterioare.

Potrivit dispozitiilor actelor normative anterior mentionate, persoanele
fizice dobandesc calitatea de asigurat in sistemul de asigurdri sociale de sanitate
daca se incadreaza in categoria celor exceptate de la plata contributiei de asigurdri
sociale de sdndtate sau dacd au calitatea de contribuabil la sistemul de asiguriri
sociale de sénitate.

Anterior intrdrii in vigoare a prevederilor Ordonantei de urgentd a
Guvernului nr. 88/2017, persoanele care se aflau in executarea masurilor prevazute
la art. 109 5i 110 din Codul penal, cu modificirile si completérile ulterioare si care
nu aveau venituri, ficeau parte din categoria persoanelor asigurate cu plata
contributiei din alte surse, Ministerului Justitiei revenindu-i obligatia platii
contributiei de asigurari sociale de sandtate pentru acestea, in conformitate cu
prevederile art. 296° lit. f), pet. 6 din Legea nr. 571/2003 privind Codul fiscal, astfel
cum aceasta a fost modificata si completata prin Legea nr. 187/2012 pentru punerea
in aplicare a Legii nr. 286/2009 privind Codul penal.

in prezent, persoanele cu tulburiri psihice, care se afla in executarea masurii
prevazute la art. 109 si art. 110 Cod penal nu beneficiaza de asigurare medicala fara
plata contributiei.

in aplicarea prevederilor art. 12 alin (18) din OUG nr. 77/2011 privind
stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatétii, cu
modificirile si completirile ulterioare, ulterior termenului de comunicare a datelor
aferente contractelor cost-volum-rezultat, au fost identificate in PIAS (exclusiv
componenta SIPE) prescriptii medicale eliberate pentru pacienti pentru care s-a
inregistrat rezultat medical, prescriptii care nu au fost identificate in PIAS
(componenta SIUI), nu au fost luate in considerare la stabilirea valorii aferente
consumului trimestrial, respectiv in cadrul volumelor de medicamente consumate,
aferente pacientilor cu rezultat medical evaluat in trimestrul pentru care se stabileste
contributia trimestriald, si nu au fost decontate din bugetul FNUASS.

2.3. Schimbiri
preconizate

Accesul la examenul de specialist pentru rezidentii detasati in alte unitdti sanitare
care au intrerupt stagiul in care se aflau si au detasati in alte unitdti sanitare sau care
au intrerupt stagiul in care se aflau, in conformitate cu prevederile art.19 din Legea
nr.136/2020, cu modificarile si completarile ulterioare, sunt considerati in perioada
respectiva 1n stagiul de baza in specialitatea in care au fost confirmati prin ordin al
ministrului sanatatii.

Reducerea cheltuielilor bugetare prin reglementarea mai exactd a perioadei de
finantare de la bugetul statului a cheltuielilor de personal in scopul formarii de
specialisti care s ocupe posturile vacante din unititile sanitare.

Cresterea calitafii pregatirii rezidentilor de la domeniul medicina dentard si
domeniul farmacie prin reducerea supraaglomeririi unititilor de pregitire si
corelarea numirului de rezidenti cu numiirul de profesori/indrumitori de formare.




Punerea in aplicare a politicilor privind cresterea gradului de digitalizare prin
introducerea “caietului de monitorizare” in format electronic.

Se realizeaza o ciclicitate In ceea ce priveste revizuirea curriculum-urilor de
pregitire, in acord cu progresul stiintei.

Sa di posibilitatea ca medicii rezidenti care nu s-au prezentat la examenul de
specialist sa poata fi incadrati cu contract individual de muncd pe durata
determinata de maxim un an de la finalizarea stagiului de pregétire, in functia de
medic si salarizarea corespunzitoare ultimului an de pregétire, in unitati sanitare
publice care inregistreaza deficit major de personal, avand in vedere contextual
epidemiologic actual.

Este necesara reglementarea de urgenta a situatiilor privind schimbarea specialititii
pentru rezidentii pe loc care din motive obiective nu pot efectua specialitatea aleasa
in urma concursului de rezidentiat.

Avind n vedere specificul specialitatii de anestezie i terapie intensiva, respectiv
al celei de medicina de urgenta este necesara reglementarea separatda a modalitdtii
de sustinere a examenului de specialist.

Prin introducerea formatului electronic al Caietului de monitorizare a pregatirii se
urmdreste cresterea capacitdfii de urmdrire a pregétirii rezidentilor si are loc o
majorare a gradului de digitalizare.

Exceptia introdusa la art. IV are in vedere rezolvarea situatiei rezidentilor care pe
perioada stdrii de urgentd/starii de alerta declarate ca efect al pandemiei de SARS-
COV?2 au fost detasati in alte unita{i sanitare si au intrerupt modulele de pregitire
in care se aflau la momentul respectiv. Prin introducerea procedurii de
modificare/adaptare a curriculumului de pregétire pana la finalizarea duratei de
pregitire li se va putea permite acestor persoane accesul pentru sustinerea
examenului de specialist si ulterior obtinerea dreptului de liberd practicd in
specialitate.

Totodatd, se intentioneaza ecliminarea discrimindrii salariale existente dintre
medicii, medicii dentisti i farmacistii din categoria romanilor de pretutindeni, care
se specializeaza prin rezidentiat pe baza burselor oferite de Ministerul Educatiei, si
rezidentii cetdteni romani.

De altfel, aceste aspecte au fost constatate si de Colegiul Director al Consiliului
National pentru Combaterea Discrimindrii, care a emis Hotararea nr.678/2 oct.2019
prin care se admite “exceptia lipsei calitatii procesuale a Ministerului Educatiei” si
se recomandd “reclamatilor sd adopte masuri prin care sd elimine discriminarea
salariald dintre rezidentii cetdteni strdini care au obfinut in Roménia diploma de
medic pe locurile oferite romanilor de pretutindeni si rezidentii cetdteni romani.”
Se reglementeaza faptul ca persoanele cu tulburdri psihice, care se afla in
executarea masurii prevazute la art. 109 si 110 Cod penal beneficiazd de asigurare
medicali fara plata contributiei in cadrul sistemului de asiguréri sociale de santate.
Pentru aceste persoane decontarea serviciilor medicale se efectueaza la nivelul
realizat. In situatia in care serviciile medicale acordate acestor persoane depisesc
nivelul contractat cu casele de asigurari de sidnatate se vor incheia acte aditionale
de suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii in care serviciile au
fost acordate. Actele aditionale de suplimentare a valorii de contract pentru aceste
situatii, se vor incheia in limita sumelor alocate cu aceastad destinatie in bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sandtate.

In conditiile in care, raportat la prevederile art. 12 alin (18) din OUG nr. 77/2011,
cu modificdrile si completarile ulterioare, din bugetul FNUASS urmeaza a se
deconta aceste prescriptii medicale ulterior trimestrului in care pacientul care a
beneficiat de acestea a fost evaluat si a inregistrat rezultat medical, se impune
reglementarea situatiei prin care CNAS si poata rectifica notificarile initiale, iar
persoanele obligate la plata contribufiei trimestriale in baza contractelor cost-




volum-rezultat sa poatd declara si plati diferenta de contributie rezultata fatd de
comunicarea initiald, la un termen clar stabilit in functie de noua comunicare.

2.4. Alte Dispozitiile prezentului act normativ nu incalca prevederile art.115 alin.(6)
informatii din legea fundamentald, intrucat nu se dispun masuri de restrangere a drepturilor

sau a libertatilor. Cerintele operationale de dezvoltare si implementare sunt
specificatii functionale in baza cdrora este dezvoltat si implementat sistemul.

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic al proiectului de act normativ

3.1. Descrierea generala a beneficiilor si
costurilor estimate ca urmare a intrérii in
vigoare a actului normativ

3.2. Impactul social

3.3. Impactul asupra drepturilor si libertétilor
fundamentale ale omului

3.4. Impactul macroeconomic

3.4.1. Impactul asupra economiei si asupra
principalilor indicatori macroeconomici

3.4.2. Impactul asupra mediului concurential si
domeniul ajutoarelor de stat

3.5. Impactul asupra mediului de afaceri

3.6. Impactul asupra mediului inconjurétor

3.7. Evaluarea costurilor si beneficiilor din
perspectiva inovdrii si digitalizarii

3.8. Evaluarea costurilor si beneficiilor din
perspectiva dezvoltirii durabile

3.9. Alte informatii

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atit pe termen scurt, pentru anul
curent, cit si pe termen lung (pe S ani), inclusiv informatii cu privire la cheltuieli si venituri

-mii lei -

Indicatori Anul
curent

Urmatorii 4 ani

2022

2024

2025

2026

Media pe 5 ani

1. 2.

4.

3.

7.

4.1. Modificari ale veniturilor
bugetare, plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

(1) impozit pe profit

(ii) impozit pe venit

b) bugete locale

(i) impozit pe profit

c) bugetul asigurérilor sociale de
stat:

(1) contributii de asigurari

d) alte tipuri de venituri

(Se va mentiona natura acestora)

4.2. Modificari ale cheltuielilor
bugetare, plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

(1) cheltuieli de personal

(i1) bunuri si servicii

-92.680
mii lei

-92.680
mii lei

-92.680
mii lei

-02.680
mii lei

-92.680 mii lei




b) bugete locale:

(1) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

¢) bugetul asiguririlor sociale de
stat:

(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

d) alte tipuri de cheltuieli

(Se va mentiona natura acestora)

4.3. Impact financiar, plus/minus,
din care:

a) buget de stat
b) bugete locale

4.4, Propuneri pentru acoperirea
cresterii cheltuielilor bugetare

4.5. Propuneri pentru a compensa
reducerea veniturilor bugetare

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

4.7. Prezentarea, in cazul proiectelor de acte normative a céror adoptare atrage majorarea
cheltuielilor bugetare, a urmatoarelor documente:

a) fisa financiard prevazuta la art. 15 din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu
modificarile si completirile ulterioare, insotitd de ipotezele si metodologia de calcul utilizata;

b) declaratie conform careia majorarea de cheltuiald respectivi este compatibild cu obiectivele si
prioritatile strategice specificate in strategia fiscal-bugetara, cu legea bugetari anuala si cu
plafoanele de cheltuieli prezentate in strategia fiscal-bugetara.

4.8. Alte informatii: Proiectul de act normativ nu are impact direct asupra bugetului general
consolidat.

Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1. Mdsuri normative necesare pentru aplicarea | -Ordin al ministrului sdnatatii privind procedura de

prevederilor proiectului de act normativ modificare/adaptare a curriculumului de pregatire
pand la finalizarea duratei de pregitire prin
rezidentiat

-Ordin comun al ministrului sinatatii si al
ministrului educatiei pentru aprobarea Normelor
de gestionare a Registrului Matricol national al
rezidentilor

- ordin comun al ministrului sanatitii si al
ministrului educatiei pentru aprobarea Criteriilor
de acreditare/reacreditare a unitdtilor sanitare
previzute la art. 9, alin. (1) si art. 9', alin. (1)

5.2. Impactul asupra legislatiei in domeniul
achizitiilor publice

5.3. Conformitatea proiectului de act normativ
cu legislatia UE (in cazul proiectelor ce
transpun sau asigurd aplicarea unor prevederi
de drept UE)

5.3.1 Masuri normative necesare transpunerii
directivelor UE




5.3.2 Masuri normative necesare aplicarii
actelor legislative UE

5.4. Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii
Europene

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

5.6. Alte informatii

Sectiunea a 6-a -
Consultirile efectuate in vederea elaboririi proiectului de act normativ

6.1. Informatii privind neaplicarea procedurii de
participare la elaborarea actelor normative

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

Au fost consultate organizatiile profesionale
(Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul
Medicilor stomatologi din Romania, Colegiul
Farmacistilor din  Romaénia), precum si
universitdtile de medicind si farmacie.

6.3. Informatii despre consultdrile organizate cu
autoritatile administratiei publice locale

6.4. Informatii privind puncte de vedere/opinii
emise de organisme consultative constituite prin
acte normative

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

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

d) Consiliul Concurentei

¢) Curtea de Conturi

6. Alte informatii

Sectiunea a 7-a —
Activitiati de informare publica privind elaborarea si implementarea proiectului de act
normativ

7.1. Informarea societdtii civile cu privire la
elaborarea proiectului de act normativ

Proiectul de act normativ se incadreazd in
prevederile art. 7 alin. (13) din Legea nr. 52/2003
privind transparenta decizionald in administratia
publica, republicati.

7.2. Informarea societatii civile cu privire la
eventualul impact asupra mediului in urma
implementarii proiectului de act normativ,
precum si efectele asupra sanatatii si securitatii
cetitenilor sau diversitatii biologice

Sectiunea a 8-a
Masuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea proiectului de act normativ

8.1. Masurile de punere in aplicare a proiectului
de act normativ

8.2. Alte informatii




Fata de cele mentionate mai sus, a fost promovat proiectul de Ordonanta de Urgenta a Guvernului
pentru modificarea i completarea Ordonantei Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si
finantarea rezidentiatului precum si pentru modificarea §i completa te normative, pe care
il propunem spre adoptare Guvernului.
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Marius BUDAI

Ministrul finantelor,
Adrian CACIU

Departamentul roménilor de pretutindeni
Gheorghe — Florin CARCIU, secretar de stat

Ministrul justitiei
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