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CATRE,

SECRETARIATUL GENERAL AL GUVERNULUI
DOMNULUI SECRETAR GENERAL MARIAN NEACSU

Initiator: Ministerul Sanatatii

Titlul proiectului: Hotdrdre a Guvernului pentru modificarea si completarea Anexei
2 la Hotdirdrea Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale, a
medicamentelor §i a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale
de sandtate pentru anii 2021 — 2022

Vi transmitem varianta electronica a proiectului mai sus menfionat in vederea
inscrierii pe agenda reuniunii pregititoare, litera d).

Proiectul de act normativ/document de politici publice a fost afisat pe site-ul
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate la rubrica Transparenta decizionalad incepand
cu data de 02.05.2022, in vederea consultarii publice, in conditiile Legii nr.52/2003
privind transparenta decizionala in administratia publica, cat si a consultérii preliminare
interinstitutionala.

Cu deosebita stimi,

Str. Cristian Popisteanu, nr. 1-3, sector 1, Bucuresti
Tel. 021.307.25.03, Fax. 021.307.26.36



HOTARARE
pentru modificarea si completarea Anexei 2 la Hotéirirea Guvernului nr. 696/2021
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordirii asistenfei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in
cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanatate pentru anii 2021 — 2022

In temeiul art. 108 din Constitutia Roméniei, republicata,

Guvernul Rominiei adopti prezenta hotirire.

ART. I Anexa 2 la Hotirarea Guvernului nr. 696/2021 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 asiguréri sociale de sanatate pentru anii 2021 — 2022,
publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 633 din 28 iunie 2021, cu modificérile si
completirile ulterioare, se modifica si se completeazd dupd cum urmeaza:

1. La articolul 39, dupi alineatul (3) se introduce un nou alineat, alineatul (4) cu urmitorul
cuprins:
(4) Casele de asiguriri de sdnitate incheie contracte pentru furnizarea serviciilor medicale de
medicina fizicd si de reabilitare acordate de citre categoriile de furnizori prevazute la alin. (2), in baza
structurilor functionale autorizate.”

2. La articolul 42, litera ¢) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

&) si respecte programul de lucru si si il comunice caselor de asigurdri de sanatate, in baza unui
formular al carui model este previzut in norme, program asumat prin contractul incheiat cu casa de
asigurari de sanitate, cu obligatia ca pentru cel pufin o norma pe zi - 7 ore — programul furnizorului
/punctului de lucru si fie acoperit de medic/medici cu specialitatea medicin fizicd §i de reabilitare care
isi desfasoara intr-o forma legald profesia la furnizor/punctul de lucru respectiv, cu excepfia
localitatilor/zonelor deficitare pentru specialitatea medicind fizicd §i de reabilitare, pentru care
programul furnizorului/punctului de lucru respectiv poate fi sub 7 ore/zi, respectiv sub 35 de ore pe
saptiméand, si mai putin de 5 zile pe siptdmand, program acoperit de medic/medici cu specialitatea
medicina fizica si de reabilitare; programul de lucru se poate modifica prin act adifional la contractul
incheiat cu casa de asigurdri de sanatate;”

3. La articolul 48, alineatul (1) se modifica si va avea urmitorul cuprins:

,(1) Furnizorul isi stabileste programul de activitate zilnic, astfel incat si asigure accesul asiguratilor
pe o duratd de minimum 35 de ore pe sdptdméana si minimum 5 zile pe saptamana, repartizarea acestuia
pe zile fiind stabilita prin negociere cu casele de asigurari de sanatate; exceptie fac furnizorii/punctele
de lucru ale acestora aflate in localitai/zone deficitare pentru specialitatea medicind fizicd si de



reabilitare, pentru care programul de activitate zilnic poate fi sub 7 ore/zi, respectiv sub 35 de ore pe
saptdmani, si mai putin de 5 zile pe sdptamana.”

4. La articolul 152, litera g) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

“g) si intocmeascd §i s prezinte/transmita caselor de asigurdri de sénitate documentele necesare, in
vederea decontirii medicamentelor cu si fira contribufie personala in tratamentul ambulatoriu, conform
si in conditiile stabilite prin norme; datele din documentele necesare prezentate/transmise caselor de
asigurdri de sanitate in vederea decontdrii trebuie si fie corecte i complete si sd corespunda cu datele
aferente consumului de medicamente cu si fard contribufie personala in ambulatoriu raportate in SIUI;
pentru medicamentele pentru care se incheie contracte cost-volum-rezultat, datele din documentele
necesare prezentate/transmise caselor de asigurari de sanatate in vederea decontérii trebuie sé fie corecte
si complete si si corespundi cu datele aferente consumului de medicamente raportate in platforma
informatic3 a asigurdrilor sociale de sandtate;”

ART. 1l
Prezenta Hotérare a Guvernului intra in vigoare la data de 1 iulie 2022.

PRIM-MINISTRU

Nicolae - Ionel CIUCA



NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ
HOTARARE
pentru modificarea si completarea Anexei 2 la Hotidriarea Guvernului nr. 696/2021 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile
acordirii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asiguriiri sociale de séinatate pentru anii 2021 - 2022

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1 Sursa proiectului de act normativ

Asigurarea accesului asiguratilor la servicii de medicina fizica i de reabilitare la furnizori/puncte
de lucru ale acestora aflati/aflate in localitidti/zone deficitare pentru specialitatea clinicd medicind
fizica si de reabilitare.

Armonizarea obligatiilor furnizorilor de medicamente care elibereazi medicamente ce fac obiectul
contractelor cost-volum-rezultat cu prevederile art. 12 alin. (18) din Ordonanfa de urgentad a
Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in
domeniul sanatatii, cu modificarile si completérile ulterioare, in sensul in care pentru medicamentele
pentru care se incheie contracte cost-volum-rezultat, datele din documentele necesare
prezentate/transmise caselor de asigurari de sanatate in vederea decontirii trebuie s fie corecte si
complete si sd corespunda cu datele aferente consumului de medicamente raportate in platforma
informatica a asigurdrilor sociale de sdnatate.

2.2 Descrierea situatiei actuale

in prezent, pachetele de servicii de bazd si minimal, precum §i conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnitate sunt reglementate de Hotérdrea de
Guvern nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazi conditiile acordarii asistenfei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnatate pentru anii 2021 — 2022, cu
modificarile si completarile ulterioare:

* La nivelul asistentei medicale ambulatorii de medicind fizicd si de reabilitare, casele de
asiguriri de sinitate incheie contracte cu furnizorii de servicii de medicina fizica i de reabilitare, cu
obligativitatea ca pentru cel putin o norma pe zi - 7 ore - programul furnizorului/punctului de lucru
al acestuia si fie acoperit de medic/medici cu specialitatea medicini fizicd si de reabilitare care isi
desfisoard intr-o forma legala profesia la furnizorul/punctul de lucru al furnizorului respectiv.

* La nivelul asistentei medicale ambulatorii de medicina fizicd si de reabilitare, asistenfa
medicali se asigurd de medici de specialitatea medicina fizica si de reabilitare, impreund cu alt
personal de specialitate medico-sanitar gi alte categorii de personal, si se acorda prin:

- cabinete medicale organizate potrivit prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 124/1998,
republicatd, cu modificdrile §i completarile ulterioare;

- unitdti sanitare ambulatorii de medicind fizicd si de reabilitare, inclusiv cele apartinidnd
ministerelor si institutiilor cu refea sanitara proprie;

- societéti de turism balnear §i de medicina fizica si de reabilitare, constituite conform Legii nr.
31/1990, republicati, cu modificarile si completarile ulterioare, care indeplinesc conditiile prevadzute
de Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 152/2002 privind organizarea si functionarea societdtilor
comerciale de turism balnear si de recuperare, aprobatd cu modificari §i completari prin Legea nr.
143/2003;

- ambulatoriul de specialitate, ambulatoriul integrat, inclusiv centrul de sanétate
multifunctional fard personalitate juridicd din structura spitalului, inclusiv al spitalului din refeaua
ministerelor si institutiilor centrale din domeniul apararii, ordinii publice, siguranfei nationale si
autoritatii judecatoresti.

= Furnizorii de medicamente au obligatia sd intocmeasca si sd prezinte/transmitd caselor de
asigurdri de sinitate documentele necesare, in vederea decontdrii medicamentelor cu si féra
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contributie personald in tratamentul ambulatoriu; datele din documentele prezentate/transmise
caselor de asigurdri de sinitate in vederea decontdrii trebuie sd fie corecte §i complete si s
corespundd cu datele aferente consumului de medicamente cu si fird contributie personald in
ambulatoriu raportate in SIUI.

2.3 Schimbari preconizate
= Prin proiectul de act normativ se propune ca la nivelul asistenfei medicale ambulatorii de

medicind fizicd si de reabilitare, furnizorii /punctele de lucru ale acestora aflati/aflate in
localititi/zone deficitare pentru specialitatea clinicd medicina fizica §i de reabilitare sa isi poatd
stabili programul de activitate zilnic sub 7 ore pe zi, respectiv 35 de ore pe sdptimana, $i mai putin
de 5 zile pe siptiménd, pentru asigurarea accesului asiguratilor din aceste localitifi/zone la
procedurile specifice de medicina fizica si de reabilitare efectuate in baze de tratament, contribuind
astfel la reducerea necesarului de interndri in regim de spitalizare continua si pentru preventia
aparitiei de complicatii ale afectiunilor care ar putea fi preintdmpinate prin efectuarea acestor
servicii.

* La nivelul asistentei medicale ambulatorii de medicina fizica si de reabilitare s-a clarificat
faptul ca@ furnizorii de servicii de medicina fizicd si de reabilitare sunt aceia care sunt autorizati
pentru furnizarea serviciilor medicale de medicind fizicd si de reabilitare in baza structurii
functionale avizate conform documentelor emise de cdtre organismele abilitate in acest sens; prin
aceastd reglementare, interpretirile referitoare la structurile autorizate in functie de forma de
organizare a furnizorilor sunt eliminate.

* Furnizorii de medicamente care elibereazd medicamente ce fac obiectul contractelor cost-
volum-rezultat au obligatia sa intocmeasca §i s prezinte/transmitéd caselor de asigurdri de sinétate
documentele necesare, in vederea decontdrii acestor medicamente, iar datele din documentele
prezentate/transmise caselor de asigurdri de sanatate in vederea decontdrii trebuie sé fie corecte si
complete si sd corespunda cu datele aferente consumului de medicamente raportate in platforma
informatica a asigurarilor sociale de sdnitate, in acord cu prevederile art. 12 alin. (18) din Ordonanta
de urgentd a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru finantarea unor
cheltuieli in domeniul s@natatii, cu modificérile si completérile ulterioare.

2.4 Alte informatii
Nu sunt.

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic

3.1 Descrierea general3 a beneficiilor si costurilor estimate ca urmare a intrérii in vigoare a actului

normativ

Prin cresterea accesului asiguratilor la procedurile specifice de medicina fizicd si de reabilitare
efectuate in baze de tratament aflate in localitadti/zone deficitare va scade necesarul de servicii
medicale in regim de spitalizare continud pentru acesti asigurati.

3.2 Impactul social
Se asigura cadrul legal pentru accesul asiguratilor la procedurile specifice de medicina fizica si de

reabilitare efectuate in baze de tratament aflate in localitd{i/zone deficitare.

3.3 Impactul asupra drepturilor si libertafilor fundamentale ale omului
Proiectul de act normativ contribuie la accesul asiguratilor la procedurile specifice de medicina
fizica si de reabilitare efectuate in baze de tratament in localitati/zone deficitare pentru asigurarea

dreptului la asistentd medicald.

3.4 Impactul macroeconomic
3.4.1 Impactul asupra economiei §i asupra principalilor indicatori macroeconomici
3.4.2 Impactul asupra mediului concurential si domeniul ajutoarelor de stat
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

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

3.6 Impactul asupra mediului inconjurator
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

3.7 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovarii si digitalizarii
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.
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3.8 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltérii durabile
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

3.9 Alte informatii
Nu sunt.

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

Indicatori Anul | Urmatorii 4 ani | Media
curent pe 5 ani
1 2 3 14 [5]6 |7

4.1 Modificari 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 asigurdrilor sociale de stat:
(i) contributii de asigurari
d) alte tipuri de venituri (se va menfiona natura acestora)

4.2 Modificari ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din
care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii
b) bugete locale:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii
c) bugetul asigurdrilor 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 gi/sau cheltuielilor bugetare

4.7 Prezentarea, in cazul proiectelor de acte normative a cadror adoptare atrage majorarea
cheltuielilor bugetare, a urmatoarelor documente:
a) fisa financiard previzutd la art.15 din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu
modificirile si completdrile ulterioare, insotitd de ipotezele si metodologia de calcul utilizata;
b) declaratie conform céreia majorarea de cheltuiala respectiva este compatibild cu obiectivele
si prioritatile strategice specificate in strategia fiscal-bugetard, cu legea bugetara anuala si cu
plafoanele de cheltuieli prezentate in strategia fiscal-bugetara.

4.8 Alte informatii
Maisurile 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

5.1 Misuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ
- Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr.
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1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotérarii
Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazd condifiile acordarii asistenfei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanitate pentru anii 2021 — 2022, cu
modificdrile si completarile ulterioare — se modifica;

5.2 Impactul asupra legislatiei in domeniul achizitiilor publice
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

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
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

5.4 Hotaréri ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

5.5 Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente asumate
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

5.6. Alte informatii - Nu sunt.

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

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

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

Negocieri cu Colegiul Medicilor din Roménia, precum §i consultdri cu organizatiile patronale,
sindicale si profesionale reprezentative din domeniile medicale vizate de proiectul de act normativ.

6.3 Informatii despre consultarile organizate cu autoritatile administratiei publice locale
Nu este cazul.

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

6.5 Informatii privind avizarea de citre:

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

¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

6.6 Alte informatii - Nu este cazul.

Sectiunea a 7-a
Activitati de informare publici privind elaborarea
si impiementarea proiectului de act normativ

7.1 Informarea societatii civile cu privire la elaborarea 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 Asigurari de Sanitate incepand
cu data de 20.04.2022.

7.2 Informarea societdtii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma
implementdrii proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sinatitii si securititii
cetdtenilor sau diversitatii biologice.

Nu este cazul.

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 - Nu este cazul.

8.2 Alte informatii - Nu sunt.




Fata de cele prezentate a fost promovat prezentul proiect de Hotirre pentru modificarea si
completarea Anexei 2 la Hotararea Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor
si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sindtate pentru anii 2021 -

2022, pe care va rugam sa-l aprobati.

p- Presedintele Casei Nationale de Asiguriiri de Sinitate

Adela C( g])-x\

Vic/; fesedinte.
"> A

Ministrul sanititi
Alexandru RAKI

/ L
Avizam:
Viceprim-ministru
Ministrul transporturilor si infrastructurii,
Sorin Mihai GRINDEANU

Ministrul justitiei,
Marian Citilin PREDOIU

Ministrul finantelor,
Adrian CACIU



