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Domnule Presedinte,

Va transmitem. aliturat:

/. Prolectul de  Lege  privind  eficientizarea  activitdtii - unor — autoritdti
administrative autonome

2. Proiectul de Lege pentru stabilirea unor mésuri de redresare si eficientizare

a resurselor publice si pentru modificarea si completarea unor acte normative,
modificate st completate ca urmare a includerii unor amendamente formulate de

senatori si deputaii in conformitate cu art.114 alin.(3) din Constitutic, acceptate de

Guvern.
Totodatd va transmitem, alaturat:
/. Proiectul de Lege pentru modificarca si completarea unor acte normative din

domeniul pensiilor de serviciu
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2. Proiectul de Lege pentru modificarca si completarea unor acte normative si
pentru stabilirea wnor mdsuri in domeniul sandtdii

3. Projectul de Lege pentru modificarea si completarea Ordonantei de Urgentd
a Guvernului nr. 1092011 privind  guvernanta  corporativi a intreprinderilor

publice, la care nu au fost aceeptate amendamente.

Cu stima,

ILIE-GAVRIL BOLOJAN

Domnudui deputat Sorin-Mihai Grindeanu

Presedinte al Camerei Deputatilor



GUVERNUL ROMANIED

LEGE

pentru modificarea si completarea unor aete normative si pentrs stabilirea unor misuri in
domeniul sdnithii

Parlamentul Roméniei adoptl prezenta lege.

ART. I - Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul san#ititii, republicats in Monitorul
Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu modificarile si competirile ulterioare, se
modifici i se completeazi dupd cum vrmeazi;

1. La articolul 75, alineatele (2} si (8) se modifici si vor avea nrmitorul cuprins:

(2) Cabinetele de medicind de familie pot deschide cel mult dous puncte secundare de fucru
daci solicitantul asigurd un program fractionat de minimum 5 ore pe siptiiman in norma lui de bazi sau
peste norma lui de bazd. Punciele de Tucru pot obtine, la cerere, statutul de utilitate publica.

(8} Prevederile alin. (2}-(7) sunt aplicabile si cabinetelor medicale cu personalitate juridici, care
desfagoard activitate in conformitate cu art. 1 alin. (5) din Ordonanta Guvernului nr. 124/1998 privind
organizarea §i fumcfionarea cabinetelor medicale, republicatd, cu modificirile si completirile ulterioare,
in care igi desfiigoard activitatea, intr-o formi legali, un singur medic.”

2. La articolul 92, alineatul (3) se medificd s va avea urmitorul cuprins:

(3} Functitle de medic-sef UPU, medic-gef UPU - SMURD sau medic sef CPU pot fi ocupate de medici
cu o vechime de cel putin 5 ani in specialitate, indiferent de statutul de cadru didactic al acestora.”

3. Dupi articolul 140% se introduce un now articol, art, 140% ca urmitorul cuprins:
wAtt. 140%!, — Din bugetul Fondului national unic de asiguriiri sociale de saniitate se deconteazi
serviciile medicale de spitalizare de zi, consultatiile, procedurile diagnostice i terapeutice furnizate de
medici specialigti si investigatiile paraclinice din pachetele de servicii medicale reglementate prin
contractul-cadru si normele metodologice de aplicare a acestuia acordate prin asistenta medicald mobild
de catre spitalele care se afld in relatie contractual’ cu o casi de asiguriri de sindtate.”

4. La articolul 165, alineatul (1'} se modifici si va avea wrmitorul cuprins:
” (1Y) Personalul didactic medico-farmaceutic incadrat pe perioadd nedeterminati din institutiile de
invatamént superior acreditate care au in structurd facultdti de medicing, medicing dentari/stomatologic
sau farmacie acreditate sau programe de studii universitare in domeniul Sin#tate beneficiazi de infegrate &
clinici in unititile si institugiile din subordinea, coordonarca sau sub avtoritatea Ministeruiui.__Séﬁé;iﬁ i; '
fn umititile medicale din subordinea ministerelor si institutiilor cu retea sanitard proprie, in Institutul




National de Expertizii Medicald §i Recuperare a Capacitiiii de Munes, in unitatile si institujiile medicale
din subordinea autoritfilor administratiei publice locale, in spitalele si ambulatoriile universitare aflate
in subordinea institutiilor de Invaitmant superior acreditate care au in structurs facultsti de medicing,
medicinit dentard/stomatologic sau farmacie, precum gi in spitale si cabinete private. De aceleasi
prevederi beneficiazi si medicii §i farmacistii specialisti/primari care au calitatea de asistenti universitari
pe perioadd determinatd, pe perioada cit au aceasti calitate. in cadrul unitdtilor si institutiilor publice,
posturile destinate integrfrii clinice se ocupd prin concurs sau examen, dupd caz. Metodologia de
ocupare a posturilor prin integrare clinici se aprobi prin ordin al ministrului sanatatii. Unitdgile sanitare
publice au obligatia asiguréirii normelor de integrare clinicd, in limita posturilor normate, vacante,
existente In statele de functii ale acestora.”

5. La articolul 170, dupd alineatu! (3) se introduce un nou alineat, alin.{(4), cu urmitoral
cuprins:

” (4) Unititile sanitare cu paturi previizuie la alin. (1) poi fi incadrate In categoria spitalelor de
importantd strategica. Criteriile de incadrare in categoria spitalelor de importan{d strategica precum si
lista acestora se aprobi prin hotirire a Guvernului,”

6. La articolul 172, dupi alineatul (7) se introduce un pou alineat, alin. (7%), cu urmitornl
cuprins:
(7'} Conditiile pentru infiintarea §i organizarea secfiilor spitalului public se stabilesc prin ordin
al ministrului sAndtigi.”

7. La articolul 1722 , alineatul (1) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

»Art. 1722 - (1) Spitalele se pot asocia infre ele san cu alte institufii de fnvifEmant medical superior
acreditate, precum i cu alte institufii medicale acreditate, indiferent de localizarea geografics, in
vederea constituirii unor consor{ii medicale cu personalitate Juridica, conform dispoziiilor prevazute
la art. 187-204 din Legea nr. 287/2009, republicatd, cu modificarile si completdrile wlterioare, in scopul
derularii in comun de activitati medicale, cercetare stiinfificd, investifii in infrastructur, achiziiii de
medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si aliele asemenes, precum si alte activitati
specifice unititilor sanitare respective.”

8. La artieolul 176 alineatul (4) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

“(4) Managerul, persoand fizic sau juridics, incheie contract de management cu Ministerul
Sanatétii, ministerele sau institutiile cu retea sanitara propie sau cu universitatea de medicind g
farmacie, reprezentate de ministrul sinfitiii, conducstorul ministerului sau institutiei, de rectorul
universitatii de medicing si farmacie, dupd caz, pe o pericadd de maximum 4 ani. Contractul de
management poate inceta inainte de termen in urma evaludirii anuale sau n cazurile previzute de lege.
Evaluarea este efectuati pe baza indicatorilor de performantd asumati prin proiectul de management,
care devine anexa la contractul de management si pe baza indicatorilor de performants, stabiliti prin
ordin al ministrului s&nit4{ii. La propunerea conducitorilor ministerelor sau institufiilor cu reteg sanitara
proprie, a primarului unititii administrativ-teritoriale, a primarului general al municipiului Bucuresti sau
a presedintelui consilivhui judetean sau a senatului universitdtii de medicing si farmacie, dupi caz se pot
stabili, prin ordin al ministrolui san#ithtii, si alti indicatori specifici pentru spitalele din reteaua sanitari
proprie.”

9. La articolul 176, dupi alineatul (4) se introduce un nou alineat, alin.{(4%), en asrmﬁtami |
cuprins: .




(4"} La incetarea mandatului, contractul de management poate fi prelungit pe o perioads de 3
huni. de maximum doui ori, perioads in care se organizeazd concursul de ocupare a postului, respectiv
licitatie publics, dups caz. Ministrul sandtdtii, ministiol de resort sau primarul unitétil administrativ-
teritoriale, primarul general al municipiului Bucuresti sau presedintele consiliului judetean ori rectorul
univessititii de medicing si farmacie, dupi caz, numese prin act administrativ un manager inferimar pani
la ocuparea prin concurs a postului de manager, respectiv organizarea licitatiei publice, dupa caz.”

18. La articolul 176 alineatul (7} se modifics §i va avea urmiitorul euprins:

(7} Modelul-cadru al contractului de management, care include cel putin indicatorii de
performantd a activititii, programul de lucru si conditiile de desfagurare a activititii de management, se
aprobd prin ordin al ministrului sandtdtii, cu consultarea ministerelor, a institutiilor cu retea sanitard
proprie, precum §i a structurilor asociative ale autoritdfilor administratiei publice locale. Valorile optime
ale indicatorilor de performants ai activititii spitalului se stabilesc si se aproba prin ordin al ministrului
ARSI

11. La articolul 181, alineatul (5) se modifici st va avea wrmitorul cuprins:

{5y Membrii comitetului director care au ocupat postul prin concurs, potrivit alin. (2), incheie cu spitalul
public, reprezentat de managerul acestuia, un contract de administrare pe o pericada de maximum 4 ani,
in cuprinsul caruia sunt previzuti indicatorii de performantd stabiliti prin ordin al ministrului SAnALELL.
La propunerea conducatorilor ministerelor sau institutiilor cu refea sanitard proprie, a primarului unitatii
administrativ-teritoriale, a primarului general al municipiului Bucuresti sau a presedintelui consilivlui
Jjudefean sau a senatului universititii de medicing si farmacie, dupi caz se pot stabili, prin ordin al
ministrului sAnAtaL, si alfi indicatori specifici pentru spitalele din reteaua sanitari proprie. Contractul
de administrare poate fi prelungit la expirarea acestuia pe o perioad’ de 3 himi, de maximum doud ori,
perioadd in care se organizeazi concursul de ocupare a functiei. Contractul de administrare poate nceta
inainte de termen In wrma evaludrti anuale sau in cazurile previzute de lege. Tn cadrul evaluiirii anuale
se analizeazd gradul de indeplinire a indicatorilor de performantdl stabiliti prin ordin al ministrulul
sanitigii.”

2. La articolul 185, alineatcle (5), (7), {7 st (7% se modifics §i vor avea urmitorul cuprins:

“(5) La numirea in functie, sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical vor fncheia cu
spitalul public, reprezentat de managerul acestuia, un contract de administrare cu o duratii de 4 ani, in
cuprinsul ciruia sunt previzuli indicatorii de performanii stabiliti prin ordin al ministrului sAndtaii.
Contractul de administrare poate fi prelungit la expirarea acestuia pe o periocadd de 3 luni, de maximum
doud ori, perioadi in care se organizeazi concursul de ocupare a functiei. Contrachul de administrare
poate Inceta inainte de termen in wrma evaluirii anuale sau In cazurile previzute de lege. In cadrl
evaludrii anuale se analizeazi gradud de indeplinire a indicatorilor de performanta stabiliti prin ordin al
ministrului sinatitii. In cazul in eare la numirea in functie seful de sectie, de laborator sau de serviciu
medical se afld in stare de incompatibilitate sau conflict de interese, acesta este obligat s& Inliture
motivele de incompatibilitate sau de conflict de inferese in termen de maximum 30 de zile de la numirea
in fimetie. In caz contrar, contractul de administrare este reziliat de plin drept.

(7) In sectiile clinice, laboratoarele clinice si serviciile medicale clinice, functia de sef de seetie,
sef de laborator gi sef de serviciu medical se ocupa de cétre un personal didactic de predare prin concirs
organizat conform prevederilor alin. (9). St




{7") Prin exceptie de la prevederile alin. (7), in sectiile clinice, laboratoarele clinice ¢ serviciile
medicale clinice din spitalele apartinind refelei sanitare a Ministerului Afacerilor Interne, functia de sef
de sectie, sef de laborator si sef de serviciu medical se ocupi de personalul Ministerului Afacerilor
Interne in activitate medic, prin concurs organizat conform prevederilor alin. (9).

(7%) Prin exceptie de la prevederile alin. (7), In sectiile clinice, laboratoarele clinice gi serviciile
medicale clinice din spitalele apartinind reielei sanitare a Ministerului Apéririi Nationale, functia de sef
de sectic, sef de laborator gi gef de serviciu medical se ocupi de citre un cadru militar in activitate medic,
prin concurs organizat conform prevederilor alin. {9}.”

13. La articolul 185, dup# alineatal (7°) se introduce un now alineat, alin. (7%, eu urmditoral
cuprins:

(7%) Prin exceptie de la prevederile alin. (7), in sectiile clinice, laboratoarele clinice i serviciile
medicale clinice din unititile medicale ale Serviciului Romén de Informatii, functia de gef de sectie, sef
de laborator gi sef de serviciu medical se ocupd de citre un cadru militar In activitate prin concurs
organizat conform prevederilor alin. (9).”

i4. La articolul 187, alineatele {6} si (10} se modifics i vor avea urmiitorul cuprins:

{6} Membrii comitetului director participi la sedintele consilinlui de administratie fir3 drept de
vol.

(10) Atributiile principale ale consiliului de admimstratie sunt urmtoarele:

a) avizeazdi bugetul de veniturl si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare
trimestriale si anuale;

b) stabileste, cu avizul ordonatorului principal de credite, fema projectului de management, in
concordantii cu nevoile unitdtii sanifare;

¢) organizeazi concurs pentru ocuparea funcliei de manager In baza regulamentului aprobat prin
ordin al ministrolui sandititii, al ministrului de resort sau, dupé caz, prin act administrativ al primarului
unitatil administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiuiui Bucuresti sau al presedintelui
consilivlui judetean, dupéi caz;

d) aprobé miisurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordan{d cu nevoile de servicii
medicale ale populatiei §i documentele strategice aprobate de Ministerul Sinatifi;

e} avizeazd programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii si orice achizitie
directd care depéigeste suma de 50.000 lei;

f) analizeazid modul de indeplinire a obligatiilor de ciitre membril comitetulun director st
activitatea managerului si dispune mésuri pentru imbunétitirea activitdii;

g) propune revocarea din functie a managerulud ¢i a celorlalli membri ai comitetului director in
cazul in care constald existenta situatiilor previzute la art. 178 alin. (1) si la art. 184 alin. (1);

h) poate propune realizarea unui audit extern asupra oricdrel activiiayi desfisurate in spital,
stabilind tematica si obiectul auditului. Spitalul contracieazi serviciile auditorului extern in conformitate
cu prevederile Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile gi completarile ulterioare;

i} aproba propriul regulament de organizare §i funclionare, In conditiile legin”

15. Articolul 200" s¢ abrogi.

16. La articolul 224, dupi alineatul (1) se introduce un nou alineat, alin, (1%), cu a_z‘ﬂéﬁét@fgs? a
cuprins: L




“(1%) Bolnavii inrolati n Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei
HIV/SIDA, respectiv in Programul national de prevenire, supraveghere si conirol al tuberculozei, care
nu realizeazi venituri dintre cele previizute la art. 155 alin. (1} din Legea nr. 227/2015, cu modificirile
si completarile ultericare, pentru care datoreaza contributia de asiguriiri sociale de sandtate, beneficiazi
de pachetul de servicii de bazi previzut in coniractul-cadma privind conditiile acordirii asistentei
medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale tn cadiul sistemului de asigurdiri sociale de sindtate
st In normele de aplicare ale acestuia, precum si de medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele
medicale si serviciile medicale cuprinse in programele najionale de sinfitate ai cror beneficiari sunt,
pand la vindecarea respectivei afectiuni.”

17 . La articolul 261, dupi alineatul (1%) se introduc doud not alineate, alin. (1%) ¢i (15) cu
armitorul caprins:

1% In asistenta medical primard, in anul 2026, fondul destinat platii per capita si plagii pe
serviciu medical se distribuie in proportie de 25% pentru plata per capita si 75% pentru plata pe serviciu
medical.

1% in asistenta medicali primari, incepand cu anul 2027, fondul destinat plitii per capita si plati
pe serviciu medical se distribuie in proportie de 20% peniru plata per eapita i 80% pentru plata pe
serviciu medical,”

18. La articolul 280, dupd alineatul (3) se introduce un nou alineat, alin. (6}, cu wrmitorul

cuprins:

(6) Incepénd cu data de 1 ianuarie 2027, CNAS desfagoard activititi de analiza si monitorizare a
serviciilor de sindtate decontate din fond si este institutia abilitats pentru colectarea si prelucrarea datelor
in vederea contractirii si decontdrii acestora de citre casele de asi guriri de sindtate, conform
prevederilor legale tn vigoare, privind serviciile medicale spitalicesti, furnizaie asiguratilor.”

19. La articolul 298, alineatul (1') se modifici si va avea urmiterul cuprins:

(11} In cazul in care la concurs mu se prezintd niciun candidat sau nu este declarat césgtightor niciun
candidat, precum si in situatia in care mandatu! directoralyi general inceteazl pentry unul dintre cazurile
prevazute la alin. (6), presedintele CNAS numeste prin ordin un director general interimar pani Ia
ocuparea prin concurs a postului, dar nu mai mult de 6 luni si incheie un contract de management cu
acesta in conditiile alin. (1) si cu respectarea prevederilor alin. (3%).”

28. La articolul 298, alineatului (3%) partea intreductivd se modifics st va avea
urmitoral cuprins:

(3% In vederea ocupdrii prin concurs a functiel de director general, candidatul trebuje si aibi
studii universitare absolvite cu diploma de licentd san echivalents in domeniul fundamental Stiinte
biologice si biomedicale - ramura de stiinte: medicing, medicing dentara si farmacie, stiinte sociale -
ramura de gtiinje: economice, juridice si administratic publica, si aibi cel putin 5 ani vechime In
specialitatea studiilor, cel putin 2 ani activitate desBisurata in functii de conducere si sa indeplineasca
una dintre urmiioarele conditii:”

21. Articolul 311 se modifici si va avea urmiitorul cuprins:
»Art. 311 - (1) Sanctiunile pentru nerespectarea obligatiilor confractuale de citre furnizorii de
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, cuprinse in contractele incheiate cu ea_séig de-
asigurdri de sinfiiate, se stabilesc prin contractul-cadru. e




(2) In cazul in care se constatd de citre structurile de control ale Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate sau ale caselor de asigurdiri de sanfitate ci pentru serviciile medicale, medicamentele sau
dispozitivele medicale rapoirtate conform contractului in vederea decontfirii acesiora nu existd
documente justificative care si confirme realitatea acorddrii sau, dupd caz, eliberBrii acestora, se
recupereazi coniravaloarea acestora si se aplicd sanctiunile cuprinse in contractele incheiate cu casele
de asigurdri de sAnfiate, care se stabilesc prin Contractul-cadru.”

22. Articolul 330 se modificd si va avea urmitorul cuprias:
,»Art. 330, — (1) Perioada de valabilitate a cardului european este de 2 ani de la data emiterii.
(2) Prin exceptic de la prevederile alin. (1), pentru unele categorii de asigurati, pericada de
valabilitate a cardului european emis fncepénd cu data de 1 octombrie 2025, este vrm#toarea:
a) 10 ani de la emitere, pentru persoancle fizice care au calitatea de pensionari gi care au implinit
varsta de 65 de am;
b} de Ia emitere si pand la data corespunzitoare Tmphinirii vérstei de 18 ani, pentru copii.”

23. La articolul 381, alineatul (3) se modificd si va avea urmiitorul cuprins:

“(3} In exercitarea profesiei si in Ilimitele competentei sale, medicul are dreptul de a formula
prescriptii si recomandari medicale in mod autonom, intemeiate pe dovezi stiinfifice, cu respectarea
normelor legale, a protocoalelor ferapeutice si ghidurilor de practicd medicalé, precum si a principiilor
eticii gi deontologiei profesionale. Acest drept se exercitd avind in vedere caracterul umanitar al
profesiei, obligatia de respect faa de fiinta wmand si de loialitate fafd de pacient, fard ca medicului s i
fie impuse Ingradiri care nu sunt fundamentate pe considerente legale, medicale si etice care ar limita
posibilitatea de a actiona In interesul medical al pacientului.”

24. La articolul 381, dupd alineatul (3) se introduce un nou alineat, alin. (4), cu
urmitornl cuprins:
“(4} in sistemul de asiguriini sociale de sindtate se pot acorda si deconta numai servieii medicale,
recomandiri pentru dispozitive medicale si prescriptii medicale cuprinse in pachetele de servici
prevazute in contractui-cadry, precum si medicamentele prevazute la art. 241 alin. (1).7

25, Dupé articolul 703 se introduce un nou articol, art. 703, eu armitorul cuprins:
?Art. 703! (1) Mecanismul prin care sc asigurd accesul controlat al pacientilor la medicamentele
recomandate, care nu sunt previzute la art. 241 alin. (1), precum si obligatiile medicului prescriptor
prevazuie la alin. (2), se stabilesc prin hotérire a Guvernului, la propunerea Ministerului San#tatii, Casei
Mationale de Asigurfiri de SAnatate si Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale
din Roméinia cu respectarea principiitor de eficacitate, sustenabilitate i responsabilitate partajata.

(2} Contravaloarea tratamentului cu medicamentele previzute la alin. (1) se suportd in baza onui
acord de partajare a costurilor incheiat intre CNAS si detindtorti autorizatiilor de punere pe piaid a
medicamentelor, divect sau prin reprezentantii legali ai acestora medicul prescripior avind obligatia
monitorizarii pacientulul, evaluarii beneficiului terapeutic st raportirti irimestriale a acestud rezuliat.

(3) Asigurarea accesului la tratamentul cu medicamentele previzute la alin. (1) se realizeazi cu
respectarea obligafiel de serviciu public previzutd la art. 804.”

Art. Il. Ordouznta de urgenti a Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea unor misuri in
cadrul sistemului de s@niitate, precum si pentru interpretarea, modificarea si completarea ungr’




acte normative, publicatii in Monitorul Oficial al Roméniel, Partea I, nr. 373 din 14 aprilie 2022,
aprobaii cu modificiiri 5i completiiri prin Legea nr. 378/2623, cu modificirile si completarile
ulterioare, se modifics si se compleieazi dupi cum urmeazi:

1. Articolul 1V se modificii si va avea urmitorul cuprins:
~Art. IV, — (1) Berviciile medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi pentru
urmiitoarele categorii de persoane:

a) pacienti inscrigi in Programele nationale de sanatate, pentru afectiunea pentru care sunt fnscrisi in

program,

b) pacientii diagnosticati cu tuberculoza sau HIV/SIDA,

¢} persoane asiguraie diagnosticate cu afectiune oncologici,

d) persoane asigurate §i persoane care nu pot face dovada calitiiii de asigurat, cu suspiciune de
afectiune oncologici, in vederea diagnosticirii afectiunii oncologice, se deconteazi 1a nivelut reglizat,
prin acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupi Incheierea lunii in care serviciile au fost
acordate, dac a fost depigit nivelul contractat.

(2) Decontaren lunara a serviciilor medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi, altele
decit cele previzute la alin. (1), se realizeazs in imita valorii coniractate de respectivele unititi sanitare
pentru servicil de spitalizare de zi.

(3) Modalitatea de stabilire a numérolui de cazuri de spitalizare de zi ce pot fi realizate in concordanti
cu programul de lucru declarat pentru furnizarea serviciilor medicale de spitalizare de zi in cadrul
contractului cu casa de asigursiri de sanfitate este previizutd in Contractul-cadru.”

2. La articolul IX, alineatul (1) se medificii si va avea urmiitorul cuprins:

»(1) Pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de
practich medicald, previzute de Legea nr. 95/2006, republicatli, cu modificirile si completirile
ulterioare, necesare monitorizirii pacientilor diagnosticati cu boli oncologice, sumele contractate cu
casele de asigwidiri de sinditaie se suplimenteazi dupd incheierea lunii in care au fost acordate
investigatiile paraclinice, prin acte aditionale.”

3. La articelul X, dupd alineatul (3) se introduc dous noi alineate, alin. {4) si alin. (5), cu
urmitoral cuprins:

«(#) Pentru investigatiile paraclinice de inaltd performanti si de medicing nuclears efectuate In
regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practich medicald, necesare monitorizir; pacientilor
diagnosticaii cu diabet zaharat, afectiuni vare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli
neurologice sau boald cronici renall, sumele contractate cu casele de asigurdiri de sindtate se
suplimenteazd dupéd incheierea Tunii In care au fost acordate investigatiile paraclinice, prin acte
aditionale.

{5) Pentru fiecare persoand asigurati diagnosticati cu diabet zaharat, afectiuni rare, boli
cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli neurologice sau boald cronica renalf, se deconteazd, In
cadrul monitoriziirii conform dispozitiilor alin. (4), o singura investigatie de inalta performantd sau de
medicind nucleard, Intr-un an calendaristic, dintre cele previzute in pachetul de servicii medicale de
bazli. Aceste persoane pot beneficia, pentru afectiunea de bazi sau pentru alte afectiuni intercurente, de
investigatii de alti performanta sau de medicind nucleard, in conditiile previzute in acelasi pachet de
servici.”

Art. HE — (1) Medicii, cu exceptia sefilor de sectie, care acordd servicii medicale |
sectie/compartiment dintr-un spital public, acordd in cadrul programului de lucru st consuliat



ambulatoriul integrat, conform programului stabilit de managerul spitalului, Ia propunerea sefulul de
sectic pentru maxim o ord/zi in medie pe lund, raportat la un program de 35 de ore/sdptimané. La calculul
mediei lunare se au In vedere zilele lucritoare, fiind exceptate zilele de concediu de odihnd si zilele de
concediu medical. Pentru medicii care 15 desfsoar activitatea n spital cu un program de Incru mai mic
de 35 de ore/siptimand, programul maxim pentru consultatii in ambulatoriul integrat se reduce in mod
corespunzitor.

(2) tn cazul in care in perioada derulsrii contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti
incheiat de unitatea sanitari cu casa de asiguriri de sindtate se coustatd nerespectarea obligatie
medicului prevazutd la alin. (1), aceasta aplicd urmitoarele sanctiuni:

a} la prima constatare, avertisment scris;
b} incepénd cu a doua constatare, amenda in cuantum de 26.000 lel.

(3) Normele de aplicare a prevederilor alin. (1) se aprobd prin ordin al ministrulwi s8n&ttii, n
termen de 90 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei legi.

Art. IV. — Pentru furnizorii publici de servicii medicale paraclinice in ambulatoriu, fncepénd cu
anul 2026, se va aplica un coeficient de ajustare pozitiva la valoarea contractului incheiat cu casa de
asigurivi de sinditate potrivit Capitolului V din Anexa nr. 2 la Hotlrfrea Guvernului ne. 521/2023 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordfivii asisteniei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asiguriiti sociale de
sandtate, ., fafd de furnizorii privagi de servicii medicale paraclinice care acordd servicii medicale in
aceleasi conditii tehnice §i de personal.

Axt. ¥V — (1) Pana la data de 31 decembrie 2028, casele de asiguriiri de sindiale pot Incheia
contracte cu furnizorii privati de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud in limita
procentului reprezentat de numirul de paturi contractate cu acesti furnizori la data de 31 decembric 2025
din totalul numarului de paturi contractabile, la nivelul fiecdrui judet, respectiv al municipiului
Bucuresti.

(2} Prevederile alin. {1) se aplicd paturilor care intrd sub incidenia Planulul national de paturi
aprobat prin hotirdre a Guvernului.”

Axt. Vi. — (1) Prin derogare de la prevederile art. 311 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicatd,
cu modificarile si completarile ulterioare, astfel cum a fost modificata si completatd prin prezenta lege,
pentru unititile sanitare cu paturi, in situajia in care se constati de citre structurile de control ale Casei
Nationale de Asiguriiti de S#ndtate sau ale caselor de asiguriri de sinditate ¢t pentru serviciile medicale
raportate conform contractulni in vederea decontirii acestora nu existd documente justificative care s
confirme realifatea acordarii, se recupereazi contravaloarea acestora §i se aplich urmétoarele sanctiuni:

ayla prima constatare se dispune recuperarea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 5%
la contravaloarea serviciilor realizate si decontate de spital pentru sectia/compartimentul la nivelu!
cireia s-a inregistrat abaterea, pentrit luna in care s-au inregistat aceste situatil i, dupd caz,
excluderea medicului/medicilor in cazul cirora s-a constatat abaterca din contractul cu casa de
asigurdr: de siindtate peniru o perioada de 6 luni i sesizarea Colegiului Medicilor din Roménia,
respectiv a colegiilor teritoriale, dupd caz, in vederea aplicirii sanctiunilor disciplinare previzute
de Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare.

b} la a doua constatare a abaterii se dispune recuperarea unei sume calculate prin aplicarea unmi

procent de 10% la contravaloarea serviciilor realizate §i decontate de spital pentrn

sectia/compartimentul la nivelul cireia s-a Inregistrat abateres, pentru huna in care s-au "im‘é__giﬁ%aff

acesie situatii si, dupd caz, excluderea medicului/medicilor in cazul ciirora s-a constatat abatered.
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din contractul cu casa de asigurri de siindtate pentru o perioadd de 36 luni si sesizarea Colegiul

Medicilor din Roménia in vederea aplicirii sanctiunilor disciplinare previzute de Legea nr

95/2006, republicats, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) In perioada in care medicul este exclus din contractul incheiat de uniiatea sanitars spitaliceascs
cu casa de asiguriiri de sinatate, in conditiile previzute la alin. (1), acesta nu poate desfisura activitate
sub incidenta unei relatii contractuale cu casa de asigurdiri de sinstate la niciun furnizor de servicii
medicale.

(3) Famizorii de servicii medicale spitalicesti au obligatia de a pune la dispozitia organclor de
control ale Casei Nationale de Asiguriri de Sinstate sau ale caselor de asigurfiri de sinditate documentele
Jjustificative si actele de evidentd financiar-contabils privind sumele decontate din Fondul national de
asigurari sociale de sdnétate, precum si documentele Justificative din care si rezulte corelafia intre tipul
§i cantilatea de medicamente si reactivii achizitionali si toate tratamentele si analizele efectuate pe
perioada controlati, atét a celor care se regasesc in contractul incheiat cu casa de asigurdri de sinitate,
cét si in afara relatici contractuale,

(4) Refuzul furnizorului de servicii medicale spitalicesti de a pune la dispozitia organelor de
control documentele previizute la alin, (3) se sanctioneazs prin aplicares unui procent de 20% din
valoarea de contract pentruy asistenta medical spitaliceasca aferenté perioadei controlate, situatie n care
i sunt aplicabile prevederile art. 313 it b} din Legea nr. 95/2006, republicatsi, cu modificirile s
completarile ulterioare,

(5) In situafia In care organcle de conirol sesizeaza neconcordante fnire medicamentele
achiziiionate si tratamentele acordate, Intre numarul §i tipul investigatiitor medicale paraclinice efectuate
in perioada verificats si cantitatea de reactivi-consumabile achizitionate conform tacturilor si utilizate
in efectuarea investigatiilor medicale paraclinice, se vor sesiza institutiile abilitate de lege.”

Art. VIL. Articolul XOUUI din Legea nr. 141/2025 privind unele masuri fiscal-bugetare,
publicati in Monitorul Gficial al Romdniei, Partea I, nr. 699 din 25 iulie 2025, cu modificirile si
completiirile ulferioare, se modifics si va avea urmsitorul cuprins:

"(1) in anul 2026, valorile garantate ale punctelor pentru acordarea serviciilor medicale in
asisten{d medicald primari i, respectiv, suma orientativi/medic specialist in asistenta medical
stomatologica se mentine Ia nivelul valabil in trimestral [V al anului 2025,

(2 incepénd cu data de 1 ianuarie 2026, valoarea garantatd a punctului pe serviciu medical in
asistenia medicali ambulatorie de specialitate, pentry specialititile clinice este de 6,5 lei.

(3) Incepand cu data de 1 ianuarie 2027, valoarea garantati a punctului pe serviciu medical n
asistenta medicald ambulatorie de specialitate, pentru specialitifile clinice este de 8 lei.

(4} Pentru anul 2026, contractul-cadry care reglementeaza conditiile acordsrii asisteniei
medicale, 4 medicamentelor $i a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdiri sociale de
sandtate se elaboreazi cu respectarea prevederilor alin. (1) si 2.

Art. VIIL Dupi articolul 18 din Ordonanta de urgeniid a Guvernului nr. 77/2011 privind
stabilirea unor contributii pentru finantarea unor chelfuieli in domeniul singtsiii, publicatd in
Moniterul Oficial af Reméniei, Partea 1, nr. 630 din 26 septembric 2011, aprobati prin Legea nr.
184/2015, cu modificirile si competiivile ulterioare, se introduee un mou articol, art. 19, eu
urmitorul cuprins:

VArt. 19 — (1) fr}cepéné cu trimestrul 1V al anului 2025 si pind In timestrol 1V al am'ie._ii_' 2026
mclusiv, degindtorii de autorizaiii de punere pe piald a medicamentelor prevazuli la art. '} si A 12
alin.(3), cu exceptia detinitorilor autorizatiilor de punere pe piatd pentru medicamentele care fac obieciul



contractelor cost-volum-rezultat datoreazs 0 contributie trimestrialy temporard de solidaritate, asimilaty
obligatiei fiscale, care sc calculeazi prin aplicarea:

a} procentului de 1,7% asupra valorii consumului centralizat aterent medicamentelor previzute Ia art.
378 alin(2} lit a}, comunicat de Casa Nationald de Asiguriri de Sénétate, in conditiile previzute la art.
5 alin. (771}, dupi sciderea TV.A.;

b) procentului de 1,7% asupra valorii consumului trimestrial previzut la art. 12 alin (10y;

¢) procentului de 0,6% asupra valorii consumului centralizat aferent medicamentelor previzuie la art,
378 alin{2) lit b), comunicat de Casa Nationalii de Asiguriri de Sénditate, in conditiile previzuie la art.
5 alin. (71}, dupi sciderea T.V.A..

(2) Prevederile referitoare la administrarea, stabilirea » caleulul, declararea st plata coniribuiiilor
trimestriale previizite de prezenta lege se aplicy si pentru contiibutia reglementats 1a alin, (1)~

Arxt. IX. (1) In termen de 90 de zite de la data intririi in vigoare a prezeniei legi, ministrul
sandtitii va aproba ordinele previzute la art. I, punciele 4, 6, 8, 10-12, care se vor publica tn Monitorul
Oficial al Roméniei, Partea L

(2) In termen de 90 de zile de la data intritrii 1n vigoare a prezentei legi, Guvernu] va
aproba hotardrile previizute 1a art. I pct. S st 25 care se vor publica in Monitornl Oficial al Roméniei,
Partea L.

Art. X (1) Pentry punerea in aplicare a prevederilor art. 288 alin. (6) din Legea nr. 95/2006,
republicats, cu modificirile si completiirile uiterioare, la daia de 1 isnuarie 2027, activitatile de analizs
si moniforizare a serviciilor de sandtate decontate din fond realizate la nivelul Institutul National de
Management al Serviciilor de Sandtate vor fi preluate de Casa Nafionald de Asiguriri de Sanitate.

(2) Dispozitiile art. 696 din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile
ulierioare se abrogi incepand cu data de 1 ianuarie 2627,

Art. XI (1) Tn vederea asigurlirii unei repartiziri echitabile, eficiente, in lmita fondurilor
aprobate in bugetul Fondulyi national unic de asiguriri sociale de séndtate cu aceasty destinatie, precum

sumele reprezentind influentele financiare determinate de cresterile salariale si de celelalte drepturi
acordate personalufui incadrat in unititile sanitare publice, precum si in ecle care au ¢a asociat unic
unitdtile administrativ-teritoriale gi care se afla in relatie contractuald cu casele de asigurdri de Sdndtate,
Care se suporid din bugetul Fondului nafional unic de asigurdiri sociale de séndtate, de la o pozitie
distincta, respectiv tithul VI - Transferuri intre unitfi ale administratiei publice™. Metodologia va tine
cont cel pufin de urmdtorii indicatori:

a) ponderea cheltuielilor de personal in totalul cheltuielilor spitalului:

b) ponderea influenielor financiare in totalul veniturijor spitalului provenite din contractul cu
casa de asiguriisi de sAnftate;

¢} ponderea influentelor financiare in totalul cheltuielilor salariale ale spitalului;

dj indicatori obiectivi de activitate $i performanti medicald, precum volymul si complexitaten
serviciilor medicale, gradul de utilizare a capacitifii spitaludui, eficienta utilizirii resurselor sau, dupi
caz, alte criterii relevante;

€) raportarea sumelor alocate iz disponibilititile financiare ale Fondului si prioritaiile strategice
stabilite pentru finantarea sistemuiuj sanitar. R

(2) Metodologia unitard previizuta la alin, (1) va include, dupi caz, mecanisme specifice | entry’
unitéile sanitare publice care, prin natura specializarii, complexitatea cazurilor tratate say rolul si_ ?r&gzc .

(A




criterii de alocare a fondurilor prin raportare la complexitatea si diversitatea activititii unititii sanitare,
inclusiv programe nafionale de sanatate, in vederes asiguririi unei finantri corespunziitoare corelate cu
nevoia de servicii a asiguratilor si gradul de adresabilitate al acestora.

(3) Indicatorii utilizati in metodologie vor fi determinati pe baza dateior raportate
lunar/trimestrial de unititile sanitare.

(4) Metodologia unitara previzutd la alin, (3), va £ adoptatd prin hotdrdre a Guvernului, Ia
propunerea Ministerului Sanitagii i a Casei Nationale de Asiguriri de S#ndtate, in termen de cel mult
90 de zile de la data intrsirii in vigoare a prezentei legi,

Art, XIL (1) Dispozitiile art. 1 pet. 16, 19 5i 20, art. 1T -1V si art. VI inted in vigoare la data de 1
ianuarie 2026 iar dispozitiile art. | pet. 1 $1 3 intrd in vigoare la data de 1 octombrie 2025,

(2) Prevederile art. I pet, § $1 12 intedl In vigoare la 90 de zile de Ia data intririi in vigoare a
prezentei legi.

(3) Concursurile pentru ocuparea functiei de manager, de sef de sectie, de laborator st de serviciu
medical din spitale, organizate anterior intririi in vigoare a prevederilor art. | pet. 851 12, se finalizeazs
conform prevederilor legale in vigoare Ia data demardirii acestora, iar contractul de management,
respectiv de administrare se fncheie cu respectarea prevederilor legale in vigoare la data demarasi
concuarsului.

(4) Evaluvarea anuali a persoanelor care au incheiat contractele de management 5t de
administrare, anterior intrarii in vigoare a art. | pet, 8 51 12, se realizeazs conform prevederilor legale in
vigoare la data demararii concursurilor.






