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ORDONANTA DE URGENTA

privind stabilirea unor misuri in cadrul sistemului de sinatate

Avand in vedere necesitatea coreldrii dispozitiilor art. XXXII alin. (1) din Legea nr.
141/2025 privind unele masuri fiscal-bugetare, cu modificarile ulterioare, astfel cum acestea au
fost modificate prin art. VII din Legea nr. 163/2025, cu reglementirile incidente in materia
finant#rii asistentei medicale primare, de la art. I pct.17, din acelasi act normativ, prin care s-a
stabilit, pentru anul 2026, o noud distributie a fondului alocat asistentei medicale primare,
respectiv 25% pentru plata per capita si 75% pentru plata pe serviciu medical,

avand in vedere ci noua distributie a fondului, respectiv 25% pentru plata per capita st
75% pentru plata pe serviciu medical, se reflectd in mod necesar prin diminuarea valorii
punctului per capita si cresterea valorii punctului pe serviciu medical, in cadrul aceluiasi buget
global aprobat, asigurand o utilizare mai eficient3 a fondurilor publice prin stimularea decontarii
serviciilor medicale efectiv prestate asiguratilor,

avand in vedere necesitatea asigurdrii cadrului normativ care si permitd medicilor
indeplinirea obligatiei de a desfasura activitate in ambulatoriul integrat al spitalului in cadrul
normei lunare de lucru, conform graficului stabilit de managerul spitalului, la propunerea
medicului sef de sectie sau a medicului coordonator,

tinAnd seama de faptul c3, pentru ambulatoriul integrat al spitalului, este necesara
separarea programului cabinetului medical, de programul individual al medicului, pentru a
asigura o gestionare eficient si flexibild a resurselor umane,
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avand in vedere necesitatea cresterii flexibilititii in organizarea activititii medicilor
specialisti, astfel incat s se permitd incheierea a maximum doud contracte cu casele de asigurari
de sanitate pentru acordarea de servicii medicale in ambulatoriul clinic de specialitate, fard a
afecta respectarea normei maxime de lucru si fird a prejudicia functionarea unititilor sanitare
publice,

avand in vedere ci, pana la aprobarea prin Contractul-cadru a conditiilor aplicabile
incheierii a doui contracte, se impune reglementarea unei solutii tranzitorii,

avand in vedere caracterul urgent al masurilor propuse si necesitatea evitdrii
disfunctionalitiilor in organizarea activitatii ambulatoriilor de specialitate, care implicd sume
decontate semnificativ mai mici comparativ cu serviciile medicale spitalicesti, generand astfel
economii bugetare i 0 mai buni alocare a resurselor financiare din sistemul de sandtate,

luand in considerare faptul ci din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de
sinitate se suportd indemnizatii de asiguriri sociale de sindtate, se impune implementarea unor
masuri menite si asigure decontarea fard sincope a acestor drepturi de care beneficiazi
persoanele asigurate in sistemul de asiguridri sociale de sanatate,

in considerarea faptului ca aceste elemente vizeaza interesul general public si constituie
situatii de urgenta si extraordinare a ciror reglementare nu poate fi aménata,

in temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia Romaéniei, republicata,

Guvernul Roméniei adopti prezenta ordonantd de urgenta.

Art. I. - Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asiguriri sociale de siiniitate, publicati in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I, nr. 1.074 din 29 noiembrie 2005, aprobatii cn modificiiri si completiri



prin Legea nr. 399/2006, cu modificirile si completirile ulterioare, se modifici si se
completeazi, dupi cum urmeaza:

1. La articolul 51, dupi alineatul (2), se introduc sase noi alineate, alin. (2') - (2%), cu
urmiitorul cuprins:

»(21) Casele de asiguriri de sanatate pot efectua controlul concediilor medicale sub aspectul
legalitatii si temeiniciei acordérii acestora.

(2%) Controlul previzut la alin. (2') se realizeaza cel putin prin:

a) analiza documentelor medicale care au stat la baza eliberarii certificatelor de concediu
medical;

b) verificarea respectirii conditiilor legale privind durata acordarii concediului medical;

¢) verificarea corectitudinii completarii certificatelor de concediu medical si a concordantei
acestora cu diagnosticul si recomandérile medicale.

(2%) In vederea efectudrii controlului se pot solicita, in conditiile legii, documente i informatii
medicului curant si furnizorilor de servicii medicale, dupa caz.

(24) Certificatele de concediu medical care in urma controlului efectuat de casa de asiguréri de
sanitate sunt neconforme se transmit comisiilor de expertizare a capacititii de munc# in vederea
analizarii si verificrii din punct de vedere medical a acestora, potrivit protocolului incheiat
intre Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate — Casa Nationald de Pensii Publice si Institutul
National de Expertizi Medicala si Recuperare a Capacitatii de Munca.

(2%) In cazul in care, in urma verificarilor prevazute la alin. (1)~(2*) se constata ca certificatul
de concediu medical a fost eliberat cu nerespectarea prevederilor legale, asiguratul nu
beneficiazi de indemnizatia aferentd concediului medical.

(2% Procedura de desfagurare a verificarilor prevazute la alin. (2124, precum si modalitatea
de aplicare a dispozitiilor alin. (2°) se stabilesc prin hotédrare de Guvern.”

2. La articolul 51, alineatul (5) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

,(5) In cazul in care comisia de disciplina a colegiului teritorial sau Comisia superioard de
disciplini a Colegiului Medicilor din Roménia constatd nerespectarea prevederilor cu privire la
acordarea concediilor medicale si eliberarea certificatelor de concediu medical, aplicd
sanctiunile previzute de art. 455 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicats, cu modificarile si completarile ulterioare.”

Art. II. - (1) Pentru certificatele de concediu medical eliberate in perioada 1 februarie 2026 -
31 decembrie 2027, indemnizatiile de asigurari sociale de sinatate previzute prin Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurdri sociale de
sindtate, cu modificérile si completirile ulterioare, se calculeaza si se platesc prin diminuarea
cu o zi a zilelor suportate din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sdndtate
potrivit legii.



(2) Perioadele de diminuare a indemnizatiei de asigurari sociale de sindtate potrivit alin. (1)
constituie stagiu de asigurare pentru concedii i indemnizatii de asigurari sociale de sanatate,
cu mentinerea calitaii de asigurat in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate.

(3) Modalitatea de punere in aplicare a prevederilor alin. (1), precum si lista afectiunilor
exceptate de la prevederile alin. (1) se aproba prin normele previzute la art. 56 din Ordonanta
de urgentd a Guvernului nr. 158/2005, in termen de 30 de zile de la data intrarii in vigoare a
prezentei ordonante de urgenta.

Art II1. - Articolul III din Legea nr. 163/2025 privind modificarea si completarea unor
acte normative si pentru stabilirea unor misuri in domeniul sinititii, publicati in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, 984 din 24 octombrie 2025, cu modificirile
ulterioare, se modifici dupia cum urmeazi:

LArt. IIT (1) Medicii, cu exceptia sefilor de sectie, care acordd servicii medicale intr-o/intr-un
sectie/compartiment dintr-un spital public, au obligatia de a desfisura activitate in ambulatoriul
integrat al spitalului, in cadrul normei lunare de lucru, conform graficului stabilit de managerul
spitalului, la propunerea medicului sef de sectie sau a medicului coordonator, dupa caz.

(2) Medicii care acorda servicii medicale de specialitate intr-o unitate sanitard din ambulatoriul
de specialitate dintre cele previzute in Contractul-cadru, isi pot desfisura activitatea in baza a
maximum dou# contracte incheiate cu casele de asigurdri de sinitate pentru acordarea de
servicii medicale in ambulatoriul de specialitate, in conditiile Contractului-cadru.

(3) P4na la aprobarea prin Contractul-cadru a conditiilor previzute la alin. (2), medicii pot
desfisura activitate sub incidenta a doud contracte in ambulatoriul de specialitate, pentru un
program care sa nu depdseascd cumulat o norma si jumitate.

(4) In ambulatoriul integrat al spitalului, programul care face obiectul contractului cu casa de
asigurdri de sinitate este cel al cabinetului medical, programul fiecarui medic fiind stabilit de
managerul spitalului, la propunerea medicului sef de sectie sau a medicului coordonator.”

Art IV. - Alineatul (1) al art. XXXII din Legea nr. 141/2025 privind unele misuri fiscal-
bugetare, publicatd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 699 din 25 iulie 2025,
cu modificirile si completirile ulterioare, se modifici §i va avea urmitorul cuprins:

(1) In anul 2026, suma orientativd/medic specialist In asistenta medicald stomatologicé se
mentine la nivelul valabil in trimestrul IV al anului 2025.”

Art V. — Alineatul (1) al art. 261 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sinititii, republicati in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 652 din 28 august
2015, cu modificirile si completirile ulterioare, se modifici dupi cum urmeaza:

"(1*) In asistenta medicald primar, in anul 2026, fondul destinat platii per capita si platii pe
serviciu medical se distribuie in proportie de 25% pentru plata per capita si 75% pentru plata pe



serviciu medical, cu incadrarea in fondul alocat asistentei medicale primare pentru anul 2026,
care se mentine la nivelul aprobat pentru anul 2025 prin Legea bugetului de stat."

Art VL — (1) Protocolul prevazut la art. 51 alin. (2%) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.
158/2005, cu modificirile si completirile ulterioare, astfel cum a fost modificata si completata
prin prezenta ordonantd de urgentd, se incheie in termen de 90 de zile de la data intrarit in
vigoare a prezentei ordonante de urgenta.

(2) Hotirarea de guvern previzuti la art. 51, alin. (2%) din Ordonanta de urgenti a Guvernului
nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asiguriri sociale de sintate, aprobati cu
modificari si completari prin Legea nr. 399/2006, cu modificarile si completérile ulterioare,
astfel cum a fost modificata si completatd prin prezenta ordonantd de urgentd, se aproba in
termen de 90 de zile de la data intririi in vigoare a prezentei ordonante de urgenta.

Prim-MINISTRU

ILIE-GAVRIL BOLOJAN



NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

Ordonanti de urgenti
privind stabilirea unor misuri in cadrul sistemului de siniitate

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1 Sursa proiectului de act normativ

Initiativa Ministerului Sanatatii — in temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia Roméniei, republicata si
in scopul continuirii masurilor de reforma in cadrul sistemului de sanétate. De asemenea, modificarile
si completirile urmiresc eficientizarea utilizarii bugetului Fondului national unic de asiguréri sociale de
sanatate.

2.2 Descrierea situatiei actuale

Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 reglementeaza acordarea concediilor si

indemnizatiilor de asiguriri sociale de sinatate, stabilind cadrul general privind drepturile

asiguratilor, obligatiile platitorilor de indemnizatii si atributiile caselor de asigurari de sandtate.
in forma actuala a art. 51, competentele caselor de asigurari de sindtate in materia controlului
concediilor medicale sunt reglementate intr-un mod limitat, fard a detalia: posibilitatea declansarii
controlului la sesizarea plititorilor de indemnizatii, obiectul controlului sub aspectul legalitafii si
temeiniciei acordirii concediilor medicale, tipurile de verificari care pot fi efectuate (administrative si
medicale), procedura, documentele si conditiile in care se realizeaza controlul sau efectele constatarilor
rezultate in urma controlului asupra plétii indemnizatiilor.

Aceasti situatie a generat dificultati in practicd, in special pentru platitorii de indemnizatii, care nu |
dispun de un mecanism eficient si clar reglementat pentru a solicita verificarea concediilor medicale |
suspectate de neconformitate. De asemenea, lipsa unor norme procedurale detaliate poate conduce la
interpretiri neunitare si la imposibilitatea prevenirii sau sanctiondrii acordarii nelegale a certificatelor |
de concediu medical. ,

Totodat3, in absenta unor reglementiri explicite, casele de asigurari de sindtate nu beneficiaza de
un temei legal suficient de clar pentru a efectua verificari medicale si administrative complexe, ceea ce |
poate afecta buna gestionare a bugetului Fondului national de asigurdri sociale de sdnatate.

In prezent, medicii de specialitate pentru specialititile clinice pot desfigsura activitate cu casa de
asigurdri de sindtate in baza unui singur contract. Programul de activitate al fiecirui medic de
specialitate in relatie contractuala cu casa de asigurri de sinitate este de maximum o norma si jumatate.
Programul de activitate al fiecdrui medic de specialitate care isi desfdsoard activitatea in ambulatoriul
integrat al spitalului face obiectul contractului incheiat cu casa de asigurari de sanitate, putind fi
modificat prin act aditional la contract.

In prezent, fondul alocat asistentei medicale primare este repartizat 35% - pentru plata per capita
si 65% - pentru plata per serviciu medical (valorile de punct sunt 12 lei/plata per capita si 8 lei/plata per
serviciu medical).

Prin art. I pet. 17 din Legea nr. 163/2025, dispozitiile art. 261 din Legea nr. 95/2006 au fost
completate in sensul stabilirii in anul 2026 a modalitatii de distribuire a fondului alocat asistentei
medicale primare, destinat platii per capita si platii pe serviciu medical, respectiv in proportie de 25%
pentru plata per capita i 75% pentru plata pe serviciu medical.

Prin acelasi act normativ, dispozitiile articolului XXXII din Legea nr. 141/2025 au fost
modificate in sensul mentinerii in anul 2026, la nivelul valabil in trimestrul IV al anului 2025, a valorilor
garantate ale punctelor pentru acordarea serviciilor medicale in asistenta medicald primara.




Concediile si indemnizatiile de asigurdri sociale de sanatate reglementate prin OUG nr. 158/2005

sunt urmétoarele:
- concedii medicale si indemnizatii pentru incapacitate temporara de muncd, cauzatd de boli obignuite
sau de accidente in afara munciti;
- concedii medicale si indemnizatii pentru prevenirea imbolnavirilor §i recuperarea capacitifii de
munci, exclusiv pentru situatiile rezultate ca urmare a unor accidente de muncé sau boli profesionale;
concedii medicale si indemnizatii pentru maternitate;
concedii medicale si indemnizatii pentru ingrijirea copilului bolnav;
concedii medicale si indemnizatii pentru ingrijirea pacientului cu afectiuni oncologice;
concedii medicale si indemnizatii de risc maternal.

In prezent, din FNUASS se suporti cheltuielile pentru indemnizatiile de asigurdri sociale de
sanitate, de care beneficiazi asiguratii sistemului de asigurari sociale de sénétate, astfel:
- din a 6-a zi de incapacitate si pand la data incetdrii incapacititii temporare de muncd a
asiguratului sau a pensiondrii acestuia, pentru persoanele care se afld in incapacitate temporard de

munca;

- integral, din prima zi, pAni la data incetdrii incapacitatii temporare de muncd a asiguratului
pentru persoanele care realizeaza in Romania veniturile prevazute la lit. A, de la angajatori din state care
nu intrd sub incidenta legislatiei europene aplicabile in domeniul securititii sociale, precum si a
acordurilor privind sistemele de securitate sociala la care Romania este parte;

- integral, din prima zi, pani la data incetdrii incapacitétii temporare de munci a asiguratului sau
a pensionirii acestuia, pentru persoanele care beneficiaza de indemnizatie de somayj;

- integral, din prima zi, pan3 la data incetdrii incapacititii temporare de munci a asiguratului sau
a pensionrii acestuia, pentru persoanele fizice care se asigurd facultativ pentru concedii si indemnizatii;
- integral, din prima zi de incapacitate temporard de munca, in cazul persoanelor asigurate pentru
care a fost instituitad masura izoldrii, potrivit Legii nr. 136/2020.

- integral, pentru persoanele care beneficiaza de concediu medical pentru reducerea timpului de
munca;

- integral, pentru persoanele care beneficiaza de concediu medical pentru carantin;

- integral, pentru persoanele care beneficiaza de concediu medical de maternitate;

- integral, pentru persoanele care beneficiazd de concediu medical pentru ingrijirea copilului
bolnav in vérstd de pand la 12 ani, iar in cazul copilului cu handicap, pentru afectiunile intercurente,
pana la implinirea varstei de 18 ani, precum si in cazul copilului cu afectiuni grave, asiguratii au dreptul
la concediu si indemnizatie pentru ingrijirea copilului bolnav in vérsta de pani la 18 ani;

- integral, pentru persoanele care supravegheazi si ingrijesc copilul in vérstd de pani la 18 ani,
pentru care s-a dispus masura carantinei sau a izolarii;

- integral, pentru persoanele care beneficiazi de concediu de risc maternal;

- integral, pentru persoanele care beneficiazi de tratament balnear, in conformitate cu programul
individual de recuperare, costurile tratamentului balnear, precum si cele ale actiunilor de recuperare a
capacitatii de munci, se suportd din bugetul fondului in conditiile prevazute de Contractul-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sinétate §i de normele
metodologice de aplicare a acestuia;

| - integral, pentru persoanele care ingrijesc pacientul cu afectiuni oncologice.

2.3 Schimbiri preconizate
Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 158/2005
Prin completarea art. 51 din OUG nr. 158/2005 se urméreste instituirea unui cadru legal clar, coerent
si predictibil privind controlul concediilor medicale, avand ca scop asigurarea respectarii legalitatii si




utilizrii eficiente a fondurilor publice. Astfel, se reglementeazi expres posibilitatea de control la
sesizarea platitorului de indemnizatii, oferind acestora un instrument legal pentru a solicita verificarea
concediilor medicale atunci cand exista suspiciuni privind acordarea nelegald a acestora.

Totodats, sunt stabilite obiectul si modalitatile de realizare a controlului, respectiv: analiza
documentelor medicale care au stat la baza eliberarii certificatelor, verificarea respectarii condifiilor
legale privind durata concediului medical, precum si verificarea corectitudinii completérii certificatelor
si a concordantei acestora cu diagnosticul si recomandarile medicale.

Se propune stabilirea unui mecanism de control al concediilor medicale pe mai multe paliere:

- Control la nivelul CAS,

- Sesizare si verificare la nivelul comisiilor teritoriale de expertiza medicale,

- Sesizare si verificare la nivelul Comisiei de disciplina a Colegiului Medicilor din Romaénia, a |
consiliilor judetene ale medicilor si al municipiului Bucuresti care, in conditiile constatérii nerespectarii
prevederilor cu privire la acordarea concediilor medicale si eliberarea certificatelor de concediu medical,
aplica sanctiunile previzute de art. 455 din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Instituirea unei proceduri unitare de desfisurare a controlului, urmeaza a fi stabilitd prin hotérére a
Guvernului, care se va elabora in termen de 90 de zile de la intrarea in vigoare a ordonantei de urgenta,
asigurand astfel aplicarea unitar3 si transparenti a noilor dispozitii.

Propunerea constituie o masurd prin care se asigura o flexibilitate crescutd pentru medici. Totodata,
se optimizeazi colaborarea public-privat in interesul pacientului, fird a afecta functionarea normala a
unititilor medicale publice. Astfel, se asigurd conditiile pentru indeplinirea de catre medici a obligatiei
de a desfisura activitate in ambulatoriul integrat al spitalului, in cadrul normei lunare de lucru, conform
graficului stabilit de managerul spitalului. Propunerea vizeaza incheierea a maximum doud contracte cu
casele de asiguriri de sinitate pentru acordarea de servicii medicale in ambulatoriul de specialitate de
citre medicii de specialitate, cu reglementarea unei solutii tranzitorii, pana la aprobarea prin Contractul-
cadru a conditiilor exprese aplicabile pentru aceste situatii. in plus, pentru ambulatoriul integrat al
spitalului, programul fiecdrui medic va fi stabilit de managerul spitalului, la propunerea medicului sef
de sectie sau a medicului coordonator, nemaifiind obiectul contractului cu casa de asigurdri de sanatate.
Unitatea sanitard cu paturi va depune la contractare si va modifica prin act aditional cu casa de asiguréri
de sanitate doar programul fiecarui cabinet medical din ambulatoriul integrat.

In conditiile in care, in anul 2026, distributia fondului alocat asistentei medicale primare va fi de
25% pentru plata per capita si de 75% pentru plata pe serviciu medical, potrivit art. 261 din Legea nr.
95/2006 (forma aprobatd prin art. art. Ipct. 17 din Legea nr. 163/2025), nu mai pot fi mentinute aceleasi
valori de punct ca si in anul 2025, astfel cd prevederile art. XXXII din Legea nr. 141/2025, referitoare
la mentinerea valorilor de punct in asistenta medicala primard — nu pot fi aplicate si sunt in contradictie
cu art. 261 alin. (1%) din Legea nr. 95/2006.

Noua distributie 25% - 75% a bugetului aprobat in anul 2026 cu destinatia asistentd medicald
primar3 se transpune prin diminuarea valorii punctului per capita si cresterea valorii punctului pe
serviciu medical, care reprezinti tocmai utilizarea eficientd a fondurilor pentru a deconta servicii
medicale necesare si efectiv prestate asiguratilor.

Aceastd noua distributie are ca efect diminuarea valorii punctului per capita si cresterea valorii
punctului pe serviciu medical, in cadrul aceluiasi buget global.

Prin proiectul de act normativ se propune ca pentru certificatele de concediu medical eliberate
in perioada 1 februarie 2026 - 31 decembrie 2027, indemnizatiile de asigurédri sociale de sanatate
previzute prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de
asigurari sociale de sinitate, cu modificarile si completarile ulterioare, si se calculeze si sa se plateasca
prin diminuarea cu o zi a zilelor suportate din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de
sdnitate potrivit legii.

De asemenea, se stabileste ci aceste perioade de diminuare a indemnizatiei de asiguréri sociale
de sinitate constituie in continuare stagiu de asigurare pentru concedii si indemnizatii de asiguriri
sociale de sanitate, precum si faptul ci se mentine calitatea de asigurat in cadrul sistemului de asiguréri
sociale de sanitate in perioadele respective.




Modalitatea de punere in aplicare a acestor dispozitii se va stabili prin normele prevézute la art.
56 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 158/2005, in termen de 30 de zile de la data intrérii in
vigoare a actului normativ, intrucat necesita stabilirea unei modalititi de calcul pentru indemnizatiile
aferente fiecirui tip de concediu medical, precum si modul de determinare a bazei de calcul.

2.4 Alte informatii

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic

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

3.2 Impactul social.

Prin proiectul de ordonanta se ofera:

- utilizarea eficients a fondurilor in asistentd medicala primari pentru a pune accentul pe decontarea de
servicii medicale efectiv acordate asiguratilor,

- flexibilitate crescutid pentru medicii specialisti care acordd servicii medicale in ambulatoriul de
specialitate,

- se asigurd conditiile pentru indeplinirea de citre medici a obligatiei de a desfisura activitate in
ambulatoriul integrat al spitalului,

- asigurarea unui cadru legal clar, coerent si predictibil privind controlul concediilor medicale, avand ca
scop asigurarea respectarii legalitatii si utilizérii eficiente a fondurilor publice.

3.3 Impactul asupra drepturilor si libertatilor 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
Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.5. Impactul asupra mediului de afaceri
Prezentul act normativ nu se referi la acest subiect.

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

3.7 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovarii si digitalizarii

3.8 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltdrii durabile

3.9 Alte informatii

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

Modificarea vizeazi asigurarea clarititii normei de reglementare pentru asistenta medicald primara cu
privire la distributia in anul 2026 a fondurilor per capita i pe serviciu, respectiv prin procente de 25%
si 75%, fata de 35% si 65% aplicabile in prezent.

Astfel, distributia fondurilor destinate platii per capita si pe serviciu se realizeaza cu incadrarea in
bugetul alocat in anul 2026 cu aceasta destinatie, care se mentine la nivelul aprobat pentru anul 2025
prin Legea bugetului de stat, norma propusd neavand impact financiar.

Prin implementarea dispozitiilor propuse la art. V din proiect, numarul de zile de concediu medical
suportate din bugetul FNUASS va scadea, aspect care se va reflecta si in sumele decontate din bugetul
FNUASS pentru aceste indemnizatii.

Indicatori Anul | Urmatorii 4 ani | Media pe
curent 5 ani




|1 2 [3]4 567

4.1  Modificiri 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

¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(i) 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:

(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(1) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

¢) bugetul asigurarilor 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

4.6 Prezentarea, in cazul proiectelor de acte normative a ciror adoptare atrage majorarea cheltuielilor
bugetare, a urmatoarelor documente:

1.8 Alte informatii
Punerea In aplicare a prevederilor proiectului nu inregistreazi un impact asupra bugetului Ministerului
S#nititii si al Fondului unic de asiguréri sociale de sandtate

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




5.1 Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ

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
asigura aplicarea unor prevederi de drept UE).

5.3.1 Misuri normative necesare transpunerii directivelor UE

5.3.2 Misuri normative necesare aplicérii actelor legislative UE

5.4 Hot#rari 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
Consultiirile 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.

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 céatre:

a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Apérare a Tarii

¢) Consiliul Economic si Social — Nu este cazul
d) Consiliul Concurentei - Nu este cazul

e) Curtea de Conturi — Nu este cazul

6.6 Alte informatii:

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

7.1 Informarea societitii civile cu privire la elaborarea proiectului de act normativ
Proiectul de act normativ este postat in transparentd decizionald pe site-ul Ministerului Sanétafii
incepand cu data de 29.12.2025.

7.2 Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma implementarii
proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sénatitii si securitafii cetdtenilor sau diversitatii
biologice.

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

8.1 Misurile de punere in aplicare a proiectului
de act normativ

8.2 Alte informatii.




Fati de cele prezentate, a fost promovatd prezenta Ordonanti de urgenta privind stabilirea unor misuri

Presedintele Casei Nationale de Asiguriri de
Sinitate
Horatiu-Remus MOLDOVAN

Avizatori:

VICEPRIM-MINISTRU
Marian NEACSU

Ministrul Finantelor Ministrul Justitiei
Alexandru NAZARE Radu MARINESCU

Ministrul Muncii, Familiei, Tineretului
si Solidarititii Sociale
Petre-Florin MANOLE



